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PRÉFACE 


| 'OUVRAGE que je présente aujourd'hui est le résultat de plus de vingt années 
de travail. Il s'adresse au public médical : Médecins, Chirurgiens, Spécia- 
listes et Radiologues; plus spécialement, je l'ai écrit à l'intention des étu- 

diants en Médecine. 
Fidèle résumé de nos connaissances les plus modernes, ce Traité d'Analomie 


l'ous droits de tradueti ec M Ra He j $ 

d'adaptation F à fraduelion, descriptive étudie chaque Système où Appareil séparément. Il expose d'une façon 
el de reprodueti ess : mn ‘ 4 ii G% e 

4 ue aussi précise que possible l'étal actuel de la science analomique, il tient large- 


Même par procédés bhotog 1 
/ Ê graphiques, a | ; 
réservés pour tons pays. ment comple des recherches, des travaux el des publications les plus récentes qui 


présentent une certaine importance, 


L'Analomie est l'élude de l'organisation de l'être humain; la définir ainsi, n'est-ce 


CoptighE 1951 by Masson et ci 
Science de base de la médecine, 


sciences médicales 


(Printed in France.) pas dire son rang parmi le: 
| elle mérile en effet la première place. 

On a dit que, pour apprendre l'Analomie, une mémoire prodigieuse élait néces- 
saire; peut-être cette affirmation contient-elle une grande part de vérilé, mais 
l’'Analomie est avant tout une science d'intelligence et d'interprétation. 

Le lecleur devine le plan que nous avons suivi: ce dernier tend à lui faciliter 
la tâche en lui évitant un travail purement mécanique; pour celte raison, nous 
ns originaux, coupes, schémas); 


avons lenu à multiplier les illustrations (des: 
| notre pratique de l'enseignement de l’'Analomie nous à appr 
que celle de la mémoire visuelle, sans nous faire négliger toutefois la valeur de la 


leur importance, ainsi 


dissection dans l'étude de cette science. 

Pour ce Trailé, nous avons adopté la division suivante : 

1° Une description morphologique des organes suivie d'une étude de leurs 
rapports, de leur constilution anatomique; pour les détails d'Hislologie, nous ren- 


voyons le lecteur aux Traités classiques. 

| 2" Une étude de la systématisalion des organes el des appareils; celle-ci nous à 
paru en effet d'une importance capitale pour certains appareils, le système nerveux 
par exemple. 

L'étude morphologique s'adresse principalement à l'étudiant qui débute; celle 
plus délaillée des rapports organiques, à l'étudiant dont les connaissances sont déjà 
plus avancées, au praticien el plus spécialement au chirurgien; l’'Analomie est 
« le flambeau du chirurgien », disail Cruveilhier; disons plus simplement et plus 
précisément qu'elle est le fondement de la technique opératoire. 

Sans nous cantonner dans l'étude strictement anatomique des appareils ou des 
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organes, — ainsi comprise, elle serail ingrate, — nous avons tenu à la compléter 
p& des applications pratiques à la pathologie, à l'examen clinique et à la technique 
chirurgicale; nous les avons glissées dans le texte, car elles permettent l'explica- 
tion de certains symplômes ou de certaines techniques: ainsi entendue, l'étude de 
l'Analomie devient moins aride, plus compréhensible, plus agréable et aussi plus 
ulile, car en elle doivent se rejoindre « théorie el pralique ». 

Non moins importants à nos yeux sont les rapports de l'Anatomie et de la Phy- 
siologie; ces deux sciences doivent aller de pair; l'étude des organes, d'un muscle 
où d'un nerf par exemple, serait dénuée d'intérêt si l'on ne connaissait pas le 
Pourquoi de son existence, de su silualion, s 


*s principaux rapports de voisinage, 


son rôle physiologique: aussi 


n'avons-nous pas hésilé à rapporter à l'occasion 
quelques paragraphes relatifs à la Physiologie, car sans elle l'Analomie perd, dans 
cerlains cas, beaucoup de son intérêt : sur ce seul point, nous pourrions citer de 
mulliples exemples. 

IUest plus utile pour un étudiant. et Partant pour un médecin, de connaitre le 
rôle fonctionnel d'un muscle que de relenir les détails de ses inserlions où de ses 
faisceaux surnuméraires: de méme l'innervalion motrice d'un groupe musculaire, 
où l'innervation sensitive d'un lerriloire cutané, « plus de portée pratique que ne 
peuvent en avoir les connaissances détaillées des ramifications du nerf où de ses 
plus fines anastomoses: nous pourrions multiplier les etemples, tels que le rôle des 
valvules des orifices du cœur au Cours du rythme cardiaque, le rôle fonclionnel 
des muscles du Pharynx pendant la déglutition, ete. 

A voir l'ampleur des Traités modernes d'Analomie en France et à l'Etranger, on 
serait lenté de croire que tout a élé dit et qu'il serait désormais difficile où malaisé 
de lrouver « du nouveau » en Analomie; mais, comme l'indique le naturaliste À. Fée, 
« la Science est un champ dont les limites reculent au fur et à mesure qu'on 
avance ». C'est le propre de toute science encore dans l'enfance que de croire 
avoir épuisé le champ des connaissances el de se proclamer parvenue à son stade 
définitif. Le célèbre médecin hollandais du XVIIT siècle, Boerhaave, un des génies 
les plus cullivés de son lemps, pouvait écrire que l'Analomie était parvenue au 
plus haut degré de perfection: selon lui, il n'y avail plus rien à dire sur ce chapitre 
des scienc 


nous r'aurions garde de penser ainsi aujourd'hui; que l'on songe à 
ce qui a élé découvert en Analomie, en Histologie et en Physiologie depuis cette 
époque, et l'on reconnaitra combien ces sciences ont progressé. 

Comime toutes les sciences, l'Analomie se développe sans arrét et le chercheur, 
comme l'explorateur, voit sans cesse devant lui s'ouvrir un nouvel horizon, ainsi 
peut-on dire pour elle que « la Science est un monument toujours inachevé », 

En réalité, s'il est difficile de fournir une 4 iplion des organes différente de 
celle que donnent les Traités classiques, car l'Anatomie ne varie pas, on peut 


toutefois les présenter et les interpréter d'une façon nouvelle, et cela pour bien 
des chapitres; nous prendrons pour exemple l'étude analomique des parathyroïdes 
d'acquisition récente, leur connaissance est d'un intérét capital du fait des opé- 
rations chirurgicales Draliquées couramment sur ces glandes; nous cilerons égale- 
ment l'importance primordiale du bédicule vasculo-nerveux du trapèze qui, à notre 
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avis, mérite une mention loute spéciale par suite des interventions que l’on pr 


tique actuellement sur la première côte. | | 
( (D ins c itres de l’z ie un développemen 

Nous avons tenu à donner à certains chapitres de l'anatomie pa d PP 
ainsi, celui des lames 


que l'on ne trouve pas dans la plupart des Traités classique rs 
vasculaires, des gaines vasculo-viscérales, el plus spécialement de ces HerRtères au 
ères du bassin; c'est qu'à notre avis, les unes et les autres sont d’une 


niveau des vis nn 
extrême importance tant du point de vue anatomique que du point de vue chirur 


gical. Osons le dire : une très belle dissection, où le scalpel et la pince ont us 
toul le tissu conjonctif qui entoure les pédicules DOS QNIONErVEUE, est peut-être Le 
tomiquement une œuvre d'art et de palience, mais elle ne tient rtlement _ 
de tout ce qui est enlevé par les instruments; or, que la Rate nous ait si ” 
disposé ce lissu conjonclif périvasculaire et périuiscéral, ces ñ est poire ee ces. 
mais presque tous les analomisles, à part Farabeuf et ses élèves, n'ont pas respecté 
pour ainsi dire cette réalité. | : ss 

ILest à remarquer que ces lames vasculaires, où ces gaines 
offrent leur maximum de développement au niveau dlesr organes à ei pics e à 
changement de volume (vessie, ulérus et rectum); ce Hissu CURORENT péri-vase sa 
laire est fondamental du point de vue anatomique, car il contient es d'siener 2 
elles nerfs de ces organes (lames porte-vaisseaux el porte-nerfs, aponébroses cache- 
vaisseaux). Ces lames vasculaires ne sont pas moins intéressantes du point de _ 
opératoire, car elles renferment les pédicules vasculaires, les nerfs el Re 
lymphaliques; et l'on sait que, dans la chirurgie du étncer, L faut enlever l'organe 
, d'où la nécessilé pour le chirurgien 


?S 


cancérisé avec loules ses voies lymphatique es 
de bien connaïlre la disposition des lames vasculaires de Forgene; nous n indiquer 
rons à litre d'exemple que la minutie qui doit présider à l'enlèvement de la totalité 
de l'aileron latéral du rectum, jusqu'à l'origine de l'artère hémorroïdale ièpenne 
dans l'amputation de cel organe pour cancer de l'ampoule raciale, ainsi cr L ms 
lion du paramètre dans l'hystérectomie élargie pour cancer utérin (opération de 
Wertheim). | | PR 

Nous ferons la même remarque en ce qui concerne le disque ERUS éb (L; 
si nous avons donné une descriplion délaillée de ce dernier, ainsi qu ine étude 
physiologique des mouvements de la colonne vertébrale, c'est en sis de a 
lance que vient de prendre chirurgicalement, au cours de ces dernières années, la 
pathologie du nucleus pulposus. |  . 

On perd trop souvent de pue que la science analomique se justifie nor par sa 


. Î 0 D 1 » | Z ser  S S-. $ 

seule valeur théorique, mais aussi par sa valeur pratique ! Aussi, osons nous 
à : ÿ à 

ion médico-chirurgicale est, chez l’anatomiste, 


avancer que l'exercice de la prof 
une source féconde d'observations et d'enseignement. —. : | 

Nous avons tenu également à donner une description Fou à fail spéciale des 
espaces de glissement, mais cette étude nous aurait entrainés beaucoup trop loin 
si nous l'avions voulue complète; nous l'avons consacrée aux principaux espaces 
seulement : espace rétro-mammaire, espaces de l'articulation interscapulo-thora- 
cique, espace rétroviscéral (pharynx el œæsophage). _— 

Les fascias d'accolement trouvent dans cet ouvrage un développement particulier; 
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qu'ici certains détails auxquels nous avons donné beaucoup d'importance; nous 
avons laissé entendre, au cours de cette Préface, les raisons qui nous paraissent 
justifier cette vue. A l'étudiant auquel s'adresse avant tout ce Traité, la pratique 
médicale ou chirurgicale montrera un jour — du moins je l'espère — que j'avais 
raison. 

IUy a peut-êlre quelque vérité dans le mot de William James : « Toute doctrine 
traverse trois phases; on l'attaque d'abord en la déclarant absurde; puis on admet 
qu'elle est vraie, évidente, mais insignifiante; enfin, tardivement, on reconnait sa 
vérilable importance el ses adversaires revendiquent l'honneur de l'avoir décou- 
verte. » 

Qu'on ne s’élonne pas si, à côlé de nombreux termes anatomiques utilisés habi- 
tuellement dans les ouvrages français, nous avons indiqué leur doublet dans la ter- 
minologie adoptée à la réunion de l'Anatomisehe Gesellschaft : d’une part, au Con- 
grès de Bâle, en {895 (Basler Analomische Nomenklalur : Z. N. A.), et, d'autre 
part, au Congrès d'Iéna, en 1905 (Jenaër Nomina Analomica : J. N, À.) : c'est dans 
l'intention de faciliter la tâche du lecteur étranger, quelquefois peu familiarisé avec 
cette partie de notre langage technique (voyez, à ce sujel : STtEVE, Nomina Ana- 
tomica. G. Fischer, éditeur, Iéna, 1939). 

Pour terminer, je tiens à exprimer ma reconnaissance à Madame Marie Courtine- 
Igonin et à Monsieur Ernest Huber, mes dessinateurs. Je rends hommage à leur 
conscience professionnelle et à leur habileté; d'ailleurs, le lecteur saura apprécier 
lui-même la valeur de leur talent et reconnaitre le caractère pralique des des- 
> répartissent : en figures originales, dont la plupart répondent à des 


sins qui « 
préparations exécutées par moi-même où sous ma direction par mes élèves: en sché- 
mas de cours, auxquels j'ai lenu à conserver, malgré la simplicité de leur expres- 
sion, la plus grande exactitude, afin de ne pas en dénaturer la réalité analomique; 
enfin, en figures emprunlées à des auteurs classiques où à des spécialistes. 

Nous avons tenu à illustrer abondamment cet ouvrage, parce que nous estimons 
qu'un dessin où un schéma d'Analomie apprend souvent beaucoup plus à l'élève 
que plusieurs pages de lexte. 


G. PATURET. 
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| OSTÉOLOGIE-ARTHROLOGIE 
MYOLOGIE 


INTRODUCTION ET DIVISION 
DE L'ANATOMIE 


ANATOMIE (de % vw, je dissèque) est la science qui a pour objet l'étude de la 
constitution des êtres organisés; l'anatomie humaine est la branche qui traite 


de celle de lhomme. 
L'étude de l'anatomie humaine est d'un intérêt et d'une portée pratique considérables, 
se non seulement le médecin et le chirurgien, mais aussi Partiste, le bio- 
st avant tout la science de base, la 


car celle intéres 
logiste, le physiologiste, l'anthropologiste; mais € 
science fondamentale des études médicales, celle sur laquelle repose l'étude de Ta ph\ 
siologie, de la clinique et de la technique chirurgicale. 


DIVISION DE L’ANATOMIE 


savoir : 


L'Analomie humaine comprend sept branches, à 


1° L'ANATOMIE DESCRIPTIVE, c’est-à-dire celle qui a pour but l'étude des différents 
organes el appareils qui constituent le corps humain (analomie explicalive); c'est la 
branche des sciences anatomiques la plus vaste et la plus étendue; aussi est-ce cette 
partie de l'anatomie humaine que nous avons plus particulièrement étudiée dans cet 


ouvrage, 


2° L'ANATOMIE RÉGIONALE OÙ TOPOGRAPHIQUE, qui étudie plus spécialement les rapports 
des organes entre eux, la projection des organes sur le squelette, ainsi que les diMérents 
plans constitutifs d’une mème région; envisagée du point de vue de ses applications à 
la médecine et à la chirurgie, c'est l’'analomie dite médico-chirurgicale. 


3° L'ANATOMIE STRUCTURALE Où DE TEXTURE (histolôgie) qui traite de la structure cet de 
l'architecture microscopique de nos différents tissus et organes. 


: a) d'une 


4° L'ANATOMIE DU DÉVELOPPEMENT de l'organisme qui comprend deux parties 
part, l’embryologie, elle-même subdivisée en deux phases, à savoir : 4) l’embryogénie 
qui étudie la formation de Pembryon; 8) ct l’organogénie qui étudie le développement et 
les rapports des organes embryonnaires in utero - b) et, d'autre part, l'étude des 
organes et leurs rapports respectifs pendant la période de la croissance (analomie des 
âges), c'est-à-dire depuis la naissance jusqu'à l’état adulte; cette branche de lPanatomie, 
trop souvent négligée, est d'un intérêt capital pour le pédiatre ainsi que pour le profes- 
seur d'éducation physique. 


XTÉRIEUT DU CORPS HUMAIN, dont l'étude 


5° L'ANATOMIE ARTISTIQUE, OU DES FORMES 


est plus spécialement destinée au sculpteur, au peintre, au modeleur, au graveur. 
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6" L'ANATOMIE COMPARÉE qui étudie dans la série animale les transformations succes- 
sives que sübissent les êtres vivants, soit dans leur morphologie, soit dans les parties 
constituantes de leurs organismes. 

Elle comprend elle-même deux branches : 4) l'onlogénie (de à+, être et de v'yrou, je 
deviens) qui a trait aux transformations de individu; b) et la phylogénie (de god, Tace, 
et de yiyvoux) qui a trait aux transformations de l'espèce. 


7° L'ANATOMIE ANORMALE, qui comprend elle-mème deux parties : a) l'étude des ano- 
malies : les unes réversives où de régression, les autres progressives ou de perfeclionne- 
ment; b) et l'étude des monstruosités ou léralologie (de :£:::, monstre); dans cette branche 
rentrent toutes les modifications anatomiques qui s’écartent du type normal ou spécifique; 
elle intéresse à la fois l'embryologie et l'anatomie proprement dite, 


ÉLÉMENTS ANATOMIQUES. TISSUS. ORGANES. 
SYSTÈMES ET APPAREILS 


L'organisme humain est formé par un assemblage d'organes et de tissus dont chacun 
est édifié en vue d’un rôle physiologique spécial, el, suivant l xpression de Manouvrier, 
< c'est dans la physiologie que les fails anatomiques puisent leur signification »: tout 
organe est placé sur l'être humain pour y accomplir une ou plusieurs fonctions bien 
déterminées. 

Tous les êtres vivants proviennent : &) soit d’une cellule : tels les protozoaires (Amibes, 
Infusoires), qui se multiplient par scissiparité (expérience de la mérotomie), omne vivum 
ex 0v0; b} soit de la conjugaison de deux cellules sexuelles ou gamèles (comme dans 
l'espèce humaine): l’une mâle, le spermatozoïde; l’autre femelle, l'ovule; ils sont égale- 
ment composés de cellules, et quelle que soit sa différenciation, la cellule reste l'unité 
histologique ou structurale de nos tissus et de nos organes, 


On donne le nom de tissus à un assemblage de cellules qui se sont différenciées de 
la mème façon et se sont groupées en vue d'une mème fonction (exempie : les cellules 
où fibres musculaires, qui se sont différenciées en vue de la contractililé, forment le tissu 
musculair 

Les principaux tissus de l'organisme sont : 1° le tissu épithélial dont l’ensemble cons- 
titue les épilhéliums; ceux-ci comprennent deux types, à savoir : les épilhéliums de revé- 
lement (épiderme) et les épithéliums glandulaires; l'élément fondamental qui les constitue 
est la cellule épithéliale; ils ont des rôles multiples : protecteur, sécrétoire, etc.; suivant 
qu'ils sont uni- ou pluri-stratifiés, les épithéliums sont dits simples où composés ; -— 
2° le lissu conjonclif, véritable tissu de remplissage, de soutien, que l’on rencontre un 
peu partout dans l'organisme, et dont l’un des types les plus importants est le tissu 
cellulaire sous-cutané; = 3° le tissu cartilagineux; — 4° le tissu osseux, qui préside à 
la constitution du squelette; — 5° le Lissu musculaire, formé par les fibres musculaires 
lisses ou striées (myocyles), qui servent à l'édification des muscles; — 6° le lissu nerveux; 
— 7° le sang; — 8° et la lymphe; ces deux derniers sont représentés par des milieux 
liquides intérieurs cireulants; ils servent principalement aux échanges de l'organisme 
(hématies), et possèdent par certains de leurs éléments (leucocytes) un rôle de défense. 


On désigne sous le nom d'éléments anatomiques toute pièce d’un appareil, d’un 
système, qui présente la même constitution, la même structure histologique et le même 
rôle physiologique; c'est ainsi que les os, les muscles, les tendons, les artères, les veines, 
les nerfs représentent les principaux éléments anatomiques de l'organisme. 


On donne le nom d'organes à des formations anatomiques qui possèdent le triple 
caractère : «) d’être composées de tissus ou d'éléments anatomiques différents, parmi 
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der une archi- 


lesquels il existe le plus souvent un élément dominateur; b) de po: é un 
tecture propre bien définie; c) et d’avoir une ou plusieurs fonctions déterminées. 
Examinons par exemple le foie, qui est le plus volumineux des organes du corps 
humain; à côté des lobules hépatiques qui sont formés par des travées de cellules hépa- 
su conjonctif de soutien (réseau grillagé du foie), des vaisseaux, 
aux (histiocytes); enfin la 


tiques, on rencontre un t 
des nerfs, des conduits biliaires, des éléments cellulaires spé ni 
physiologie nous apprend que les fonclions du foie sont multiples (sécrétion biliaire, 
fonction glycogénique, fonction uréopoïélique, fonction antitoxique, etc). 


Qu'ils possèdent ou non la mème archilecture, les organes qui se groupent ou s'associent 
en vue d’une mème fonction forment des appareils où des systèmes. 


Nous classerons ainsi qu'il suit, anatomiquement ct physiologiquement, les divers 
appareils et systèmes de l'organisme humain : 


a) Anatomiquement, ils comprennent : | 
1° L'appareil du mouvement, adapté plus spécialement à la locomotion (systéme loco- 


moteur), mais aussi à la mastication, à la phonation, à la déglutition, à la respiration, à 
la défécation, etc.; dans cet appareil rentre létude des os (ostéologie), des articulations 
(arthrologie) et des muscles (myologie). | 

2° L'appareil circulatoire, destiné à la circulation du sang dans les tissus el les organes. 

3° L'appareil respiratoire, qui préside aux échanges gazeux (O et CO*), 

4° L'appareil de la phonation. 

5° L'appareil de l'innervalion où système nerveux, 

6° Les organes des sens, 

7° L'appareil de la digestion. 

8° L'appareil urinaire. 

9° L'appareil génilal de l'homme et de la femme, 

10% Et le système des lymphaliques. 


é Ô : ot appareils d’anrèés + 

b) Physiologiquement, nous pouvons également classer systèmes ct appareils d'après leurs 
fonctions; ce sont : 

1° Les appareils de la vie de relalion, qui comprennent le sy 

stéme nerveux central où cérébro-spinal, l'appareil de la phonalion et les organes des 


stéme locomoteur, le 


sens, 

Il est classique de dire que les organes des sens sont au nombre de cinq, à savoir : 
l'organe du toucher, l'organe de la vue, l’organe de l'ouie, l'organe de l'olfaction (odorat) 
et l'organe du goûl; à vrai dire, les sens sont beaucoup plus nombreux, car il existe un 
sens et un appareil de l'équilibration, un sens cinesthésique ou sens des attitides. Chaque 
appareil sensoriel est composé d’un élément récepteur de la sensation, c’est-à-dire d'une 
cellule sensorielle ou cellule esthésique, et d'une succ on de neurones conducteurs de 
l’influx nerveux aux centres supérieurs. a. es 

A ces divers appareils, il faudrait ajouter le systéme du langage articulé, spécial à 
l’homme, et auquel participent, dans l’émission des sons, le larynx, l’isthme du gosier, le 
voile du palais, les fosses nasales, la langue et les lèvres. , _ 
2° Les appareils des échanges, qui sont : l'appareil respiratoire (échanges O et CO?), 


l'appareil circulatoire et les voies lymphaliques, auxquels il faut ajouter le milieu liquide 
intérieur circulant, c'est-à-dire le sang et la lymphe, qui assurent les échanges nutritifs. 
3° L'appareil de la nutrilion, qui comprend l’appareil digestif et les glandes qui lui sont 
annexées (glandes salivaires, foie, pancréas). À ; : | 
4° Les appareils d'excrélion, qui sont l'appareil digestif (partie terminale), l'appareil 
urinaire et le système glandulaire cutané (glandes sudoripares). . 
5° L'appareil de protection de l'organisme représenté par la peau où légument externe 


(revêtement protecteur). 
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6° L'appareil de reproduction, qui comprend les appareils génitaux mâle et femelle; 
ils président à la reproduction de l'espèce. 

7° L'appareil nerveux de la vie organique ou végétative représenté par le système sym- 
palhique (1). 

A ces divers appareils, il faut ajouter : &) un systéme d'organes hémalopoïéliques et 
lymphocylopoïétiques, générateurs des éléments figurés du sang et de la lymphe (hématic 
et leucocytes), qui sont : le foie embryonnaire, la moelle osseuse, les organes lymphoïde 
tels que les ganglions Iymphatiques, la rate, les follicules clos, les plaques de Pe 
b) et un appareil glandulaire endocrinien, constitué par des éléments anatomique 
disparates parfois inclus dans d'autres organes (pancréas); ce sont les glandes à sécrétion 
interne où glandes endocrines : elles sécrèlent les hormone 


très 


Glandes. 


Les glandes sont des formations anatomiques composées d'éléments qui ont pour rôle 
d'élaborer des produits de sécrétion indispensables à l'organisme : telle par exemple la 
salive qui, sécrélée par les glandes salivaires, participe aux premières phases de la diges- 
tion des aliments d'une part par enrobage du bol alimentaire (action mécanique), et d'autre 
part par l'action de la ptyaline sur les malières amylacées (action chimique). 

Les glandes ne sont pas les seules formations auxquelles est dévolu un pouvoir sécré- 
teur : beaucoup d'épithéliums de revêtement ont également, par leurs cellules mucipares (2), 
un rôle sécréleur (estomac, intestin, fosses nasales, trachée et bronches). 

Les glandes sont très nombreuses dans l'organisme, où elles sont annexées à la plupart 


des appareils. 

Anatomiquement et physiologiquement, on peut les class 
les glandes à sécrétion externe où glandes exocrines, les glandes à sécrétion interne ou 
glandes endocrines, et les glandes mixtes. 


en trois 


groupes qui sont : 


1° Glandes à sécrétion externe. —— Morphologiquement, et en allant de la forma- 
tion glandulaire la plus simple à la formation la plus complexe, on distingue quatre 
“atégories de glandes qui sont : 

a) Les glandes alvéolaires simples où composées. 

b) Les glandes lubuleuses; les unes simples, comme les glandes de Licherkühn, sont de 
simples évaginations en doigt de gant de lépithélium intestinal; les autres composées 
comme les glandes pyloriques, sont ramifiées à leurs extrémités; citons en outre, comme 
sous-variétés, les glandes tubuleuses pelotonnées (glandes sudoripares) et les glandes tubu- 
leuses réliculées (glandes sudoripares du creux de l’aisselle, glandes cérumineuses), 

c) Les glandes acineuses simples où composées, dont le type est représenté par les 
glandes sébacées. 

d) Les glandes tubulo-acineuses, telles que les glandes de Mecibomit 

e) Et les glandes en grappe, telles que les glandes salivaires, le pancré 
glandes lacrymales, etc. 

La glande tubulo-acineuse et la glande en grappe comprennent 
petites masses sphéroïdes où ovoïdes renfermant des cellule 
réteurs (voy.: fig. 1). 

Les glandes à sécrétion externe déversent leurs produits de sécrétion : a) soit dans un 
organe où une cavité (exemple : la sécrétion salivaire est déversée dans la bouche et In 
sécrétion pancréatique dans le duodénum); b) soit à l’extéricur (glandes sébacées, glandes 
sudoripares, glandes mammaires, glandes lacrymales). 


exocrine, les 


acini glandulaires, 
et des canaux 


ex 


() Le système nerveux central comprend une partie du système sympathique. 
(2) La cellule mucipare où cellule & mucus (cellule caliciforme) peut être consid 
glande unicellulaire. 


ie comme une 
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9° Glandes à sécrétion interne. — Les glandes à sécrétion interne ou glandes endo- 
arines (de 220, en dedans, et de sw, je sépare) sont constituées par des assemblages de 
cordons cellulaires entre lesquels cheminent des capillaires spéciaux à caractères 
embryonnaires (sinusoïdes); elles sont dépourvues de canal excréteur, d'où leur nom de 
glandes vasculaires sanguines ou de glandes closes, et leur sécrétion glandulaire (hor- 
mones) est déversée directement dans les vaisseaux de la glande. 

Elles comprennent les capsules surrénales, le lobe antérieur de l'hypophyse, le corps 
la glande interstilielle du testicule et de l'ovaire, le corps jaune de l'ovaire el 


thyroïde; 
les ilols de Langherans du pancréas. 
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Fig. 1. — Principaux types de glandes (schématique). 

4. Glande alvéolaire simple. B. Glande alvéolaire composée, — €. Glande tubuleuse simple 
(glande de Lieberkühn). — D. Glande tubuleuse composée (glande prlorique). — Æ Glande tubu- 
leuse pelotonnée (glande sudoripare), — F, Glande tubuleuse réticulée (glande cérumineuse du 
conduit auditif externe). G. Glande acineuse simple. — 1, Glande acineuse composée (glande 

I. Glande tubulo-acineuse (glande de Meibomius), — J et AK, Glandes en grappe 


res), 


Les glandes mixtes comprennent à la fois une sécrétion exo- 


3° Glandes mixte Ù 
crinienne et endocrinienne : tel par exemple le pancréas qui, en Lant que glande en grappe, 
ande à sécrétion externe, tandis que, par ses ilots 


sécrétant le suc pancréatique, est une 
de Langerans, il est une glande endocrine. | ; 

Le foie nous offre un autre exemple avec ses deux fonctions biligénique ct glycogé- 
ée dans le duodénum par les voies biliaires; 


nique; la bile, sécrétion externe, est déver | À 
le glycogène, emmagasiné dans la cellule hépatique, est cédé à l'organisme par voie san- 


ine au fur et à mesure de ses besoins. 


TERMINOLOGIE ANATOMIQUE. -— Les descriptions analomiques que nous présentons dans ce Traité 
au corps humain supposé debout, les membres supérieurs pendants 1e long 
ace palmaire en avant), c'est-à-dire dans la position dite 


se rapportent toutes 
du trone et les mains en supination (F 
du soldat au « garde à vous ». 
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rapportent à trois plans orthogonaux à savoir 


Ces descriptions se 
contaux qui sont perpendiculaires à l’axe vertical du corps 


a) Les plans transversaux, où hor 
humain ou des membres. 

b) Les plans sagiltaux où antéro-postérieurs, qui vont de la face antérieure à la face postérieure 
du corps où d'un organe. Ils sont verticaux cet parallèles au plan de symétrie où plan médio- 
sagillal, qui partage le corps humain en deux parties symétriques et sensiblement égales. 

ec) Les plans frontaux, qui sont menés parallèlement à la face antérieure du corps (rég 
frontale supposée plane), ct perpendiculairement au plan médio-sagittal. 

Les Lermes : a) de mésial ou interne, désignent la partie la plus rapprochée du plan médio- 
sagillal; b) de laléral où externe signent la partie la plus éloignée. 

Au niveau des membres, le qualificatif de proximal indique la partie la plus rapproché 
racine du membre, tandis que le qualificatif de distal en indique la partie la plus éloignée, 

A la main ct au pied, les termes de dorsal, pulmaire où plantaire de même qu'au niveau du 
tronc les termes de dorsal et de ventral, sont suffisamment explicites 

La descriplion de la main est axée par pport au troisième métacarpien et au majeur (1); celle 
du pied est axée par rapport au plan médio-sagittal. 


de la 


(1) Cette convention a son importance pour la descriplion de la musculature des éminences 


thénar et hypothénar. 


OSTÉOLOGIE 


*OSTÉOLOGIE (de bsré6, OS et x6yo:, étude) est l’étude des os, c’est-à-dire des différentes 
parties constitutives du squelette. 

Les os sont des pièces denses, dures, solides et résistantes; d'aspect blanc mat 
chez l'adulte, légèrement jaunâtre chez le vieillard, ils sont articulés entre eux (à l’excep- 
tion de l'os hyoïde). 

Entourés de parties molles, les os sont reliés entre eux par des articulations; ils servent 
de support et donnent insertion aux muscles, tendons, ligaments, aponévroses, 

Physiologiquement, ils apparaissent : a) tantôt, comme des pièces articulées et mobiles 
dont l’ensemble forme la charpente articulée de notre appareil locomoteur : les os repré- 
sentent le système passif de la locomotion, alors que les muscles en sont les organes actifs; 
b) tantôt, comme un système protecteur d'organes ou d'appareils (crâne, colonne vertébrale, 
cage thoracique, cavités orbitaires); c) enfin, par leur constitution chimique (richesse en 
sels de chaux), nous verrons plus loin que les os constituent pour l'organisme une réserve 
calcique importante. 


CONSTITUTION DU SQUELETTE. — Chez l’homme, la charpente osseuse comprend : 
a) Un squelette axial où cranio-vertébral, constitué par une série de pièces superposées et 
de caractères morphologiques identiques appelées vertèbres, et dont l’ensemble constitue la 
colonne vertébrale. 

A sa partie supérieure, la colonne vertébrale supporte une boite osseuse, le € 
cranienne, en avant de laquelle s'appuie un massif osseux des plus complexes creusé de 
cavité le massif facial. 

A sa partie inférieure, les pièces constitutives de la colonne vertébrale sont soudées 
pour former deux os qui entrent dans la formation du bassin osseux: ce sont le 
sacrum et le coccyx. 

Le squelette cranio-vertébral est creusé d'une cavité élargie au niveau de la boite 
cranienne, dans laquelle se logent le système nerveux central, les méninges, les racines 
rachidiennes ct la partie initiale des nerfs craniens et rachidiens. 

b) De la partie moyenne de la colonne vertébrale se détachent latéralement une série 
d'arcs osseux pairs et symétriques, au nombre de douze de chaque côté : ce sont les côles; 
en avant, elles s’articulent (par l'intermédiaire de cartilages costaux et non directement) 
avec un os médian, le slernum. 

Sternum, côtes et colonne vertébrale circonserivent une vaste cavilé à parois osseuses 
ajourées (espaces intercostaux), appelée cavité thoracique où thorax. 

Des pièces osseuses articulées et placées bout à bout forment le squelette des membres : 
a) celui du membre supérieur est rattaché au thorax par deux os, la clavicule et l’omoplate, 
dont l’ensemble forme le squelette de la ceinture scapulaire où thoracique; b) celui du 
membre inférieur est rattaché à la partie inférieure du squelette axial (sacrum) par les 
deux os iliaques où os coxaux. Les os coxaux, le sacrum et le coccyx délimitent une cavité, 
évasée en entonnoir à sa partie supérieure, appelée bassin ou ceinture pelvienne. 

Un seul os, situé à la partie antérieure du cou et médian, ne présente (normalement) 
aucune connexion directe avec le reste du squelette, c'est l'os hyoïde. 


âne où boîte 


NOMBRE D'0os. — Chez l'adulte, le squelette humain comprend 206 os, non compris 
les os wormiens, les os surnuméraires du carpe et du tarse et les os sésamoïdes de la 
main, des doigts, du pied et des orteils, qui sont inconstants et dont le nombre est variable. 
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PATURET, — I, 
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Ces os se répartissent ainsi : huit pour le crâne, six pour les osselets de l'ouïe, quatorze 
pour le massif facial, vingt-quatre pour la colonne vertébrale (rachis mobile), un os 
hyoïde, quatre pour la ceinture scapulaire, vingt-cinq pour le thorax, quatre pour le 
bassin, soixante pour les deux membres supérieurs et soixante pour les deux membres 
inférieurs. 


ÉTUDE GÉNÉRALE DES OS 


FORME ET CONFIGURATION EXTÉRIEURE. CLASSIFICATION DES OS. — Les os affectent 
les formes les plus variées. Aussi a-l-on pu les comparer : les uns à des formes géomé- 
triques bien définies (cuboïde, trapèze, pyramidal, cunéiformes), les autres à des objets 
les plus divers (scaphoïde, os crochu, Disiforme, marteau, enclume, étrier), 

Malgré leur configuration extérieure très disparate à première vue, on peut, après un 
examen altentif des différentes pièces du squelette les classer d’après leur aspect, leur 
forme et leurs dimensions, en sept groupes qui sont : les os longs, les os allongés, les os 
arqués, les os rayonnés, les os plats, les os courts ct les os sésamoïdes. 


OS longs. -_ Les os longs sont ceux où l’une des dimensions, la longueur, l'emporte 
de beaucoup sur les deux autres; à ce groupe appartiennent les os des deux premicrs seg- 
ments des membres, tels que l’humérus, le fémur, le tibia, le péroné, ete, 

Chaque os long comprend trois parties : le corps ou diaphyse, d'aspect prismatique, 
triangulaire (tibia) ou irrégulièrement cylindrique (humérus), et deux extrémités ou épi- 
bhyses, généralement beaucoup plus volumincuses que le corps, et, suivant leur siluation, 
elles se distinguent en extrémité proximale, pour celle qui est la plus rapprochée du tronc, 
et en extrémilé dislale pour celle qui en est la plus éloignée; elles présentent des surfaces 
lisses articulaires par l'intermédiaire desquelles les os entrent en connexion et s’articulent 
entre eux; au voisinage de ces surfaces articulaires, on observe le plus souvent des sail- 
lies osseuses (trochiter, trochin, épitrochlée, épicondyle, grand et petit trochanters, tuber- 
cules condyliens, malléole interne, tubercule lunarien, ete.) ou des dépressions en forme 
de fossettes (fossette olécranienne, fossette coronoïdienne, fossette sous-trochantérienne, 
fosselle ovoïde du poplité) qui servent pour la plupart, soit à l'insertion de muscles, de 
tendons où de ligaments, soit à loger des saillies osseuses voisines au cours des mou- 
vements, 


Os allongés. —_ C'est en quelque sorte une sous-variété du groupe précédent, dont ils 
ne se différencient que par l'importance moindre de la longueur; le type en est repré- 
senté par la clavicule, les méta arpiens, les métatarsiens et les phalanges. 


Os arqués. __ Les os arqués sont ceux qui, par leur situation lopographique ou leur 
adaptation fonctionnelle, sont plus où moins incurvés sur leur axe, soit en arc de cercle 
(telles les côtes), soit en fer à che “al (tels le maxillaire inférieur ou l'os hyoïde). 


Os rayonnés. -_ Nous rangerons dans cette catégorie tous les os qui sont constitués 
Par Un corps plus où moins volumineux, duquel rayonnent, dans des directions opposées 
et généralement symétriques, des prolongements osseux (apophyses, ailes). A ce groupe 


appartiennent les vertèbres et le sphénoïde, 


Os plats. —_ Les os plats où os larges sont ceux dans lesquels l’une des dimensions 
(l'épaisseur) est nettement réduite par rapport aux autres; ils forment les parois des 
cavités (crâne, cavités orbitaires, fosses nasales, bassin). A ce groupe appartiennent les 
os plats du crâne (pariétal, frontal, occipital), l'os iliaque, l’omoplate, les os propres du 
nez et le vomer. 


Epiphuse 


Diaphyse. 
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éncé EXC: e Ü . 
Ces os présentent deux faces qui sont généralement : lune, convexe; l'autre concave ; 
a les os du crâne, la face convexe est dite face externe, et la face concave, qui répond 
à la cavité cranienne, est dite face interne. 
é ÿ d s se ratts s lames ou lamelles osseuses 
Os papyracés. — Au groupe des os plats se rattachent les lames 


de tissu compact, extrêmement minces, que l’on rencontre sur certains os du crâne et 
de la face, tel que l’unguis ou os lacrymal, la lame papyracée de l'ethmoïde où os planum, 


et certaines parties du palatin, 


supêr.-- 


F6. 2, — Différents types d'os, 
4. Os long (humérus). — 3, Os allongé (clavicule), — €. Os arqué (maxillaire inférieur), 
D. Os rayonné (vertébre). — E. Os plat (pariétal), — F, Os court (astragale). 
Os courts. - Les os courts sont ceux dans lesquels les trois dimensions sont sensi- 


blement égales, el, comme leur nom l'indique, ils ont un volume restreint ; les uns sont 
très petits, tels les os du carpe, pisiforme, trapézoïde; les autres sont plus volumineux et 
affectent des formes variées (cubique, parallélipédique) tels le calcanéum, l'astragale, le 


cuboïde, ete. (voy.: fig. 2). 


Os pneumatiques. Certains os du massif facial et de la boîte cranienne sont SRE a 
és plus ou moins importantes, mais nettement plus volumineuses que les aréoles que ce 
e dans le tissu spongieux; on donne à ces os le nom d'os pneumatiques; le lÿpe en es 


senté par le maxillaire supérieur. 
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Parmi ces cavités, les unes, de petites dimensions, sont désignées sous le nom de cellules 
(cellules ethmoïdales, cellules mastoïdiennes, antre); les autres, de dimensio plus grandes, cons- 
lituent les sinus des os de la face et du crâne (sinus frontaux, sinus maxilla es, sinus sphénoï- 
daux). 

Toutes ces cavités ont pour but d’alléger considérablement l'os; certaines d’entre elles sont 
constituées par la juxtaposition de deux ou de plusieurs os (cellules ethmoïdo-frontales); ces cel- 
lules sont dépourvues de moelle osseuse; enfin, cellules et sinus communiquent avec certaines 
cavités naturelles du massif facial (fosses nasales). 


Os sésamoïdes. On donne le nom d'os sésamoïdes à de petits osselets généralement 
sphéroïdes où ovoïdes, inconstants; ils tirent leur nom de leur forme et de leur volume 
(grain de sésame); ils dépassent rarement la grosseur d’un petit pois. 

On les observe aux mains, aux doigts, à la plante des pieds, aux orteils où ils sont à 
peu près constants, en particulier ceux qui sont affectés aux articulations métacarpo-pha- 
langienne du pouce et métatarso-phalangienne du gros orteil, à la face postérieure de 
l'articulation du genou (fabella), dans les tendons du long péronier latéral (sesamum pero- 
neorum), du jambier postérieur et du triceps brachial. 

Ces osselets sont incorporés dans l'épaisseur de l'appareil ligamentaire de l'articulation 
à laquelle ils sont annexés ou dans l'épaisseur du tendon et ils s’articulent avec un os 
de voi 

Ils se différencient des os surnum 
à l'os de support; certains os sésamoïdes peuvent être bipartites. 

La rotule contenue dans l'épaisseur du tendon inférieur du quadriceps crural a été 
longtemps considérée comme un os sésamoïde, le plus volumineux de tous; en réalité, 
elle représente beaucoup plus un os du type sésamoïdien, par suite de ses connexions avec 
le tendon du quadriceps qu'un sésamoïde proprement dit, et certains caractères l'en dis- 
tinguent nettement, en particulier, son ossification et son développement. 


sinage, dit os de support (exemple : cuboïde pour le sesamum peroneorum). 


raires en ce qu'ils n’ont aucune tendance à se souder 


L'os le plus petit de lorganisme est l'ossiculum de Cortèse el Riolan; inconstant (une fois 
sur cent sujets), il est situé dans l'épaisseur de la membrane fibreuse qui obture le trou déchiré 
antérieur {membrana obluratoria foraminis laceri de Grüber); sa grosseur ne dépasse pas celle 
d'un grain de millet. 


DIMENSIONS DES OS. LOI DES PROPORTIONS. — Au fur et à mesure que le sujet 
grandit, les os, et plus spécialement les os longs des membres, acquièrent aux différentes 
époques de la période de croissance, et aussi à l’âge adulte, des rapports qui sont propor- 
tionnels à la taille; c’est là la loi des proportions; celte loi qui peut s'énoncer ainsi : 
a) toutes les pièces d'un squelette, ont des dimensions proportionnelles entre elles; b) les 
dimensions des pièces d'un squelette, et en particulier la longueur des os longs des 
membres, présentent des rapports proportionnels à la laille, est d'une importance capitale 
en anthropologie et en médecine légale, car on peut déterminer à peu de chose près la 
taille d’un sujet à l’aide d'un ou de plusieurs os de ses membres. 

Dans le tableau ci-après (p. 21), nous résumons les dimensions moyennes (exprimées en 
centimètres) des os longs des membres qui correspondent à des tailles comprises entre 
Lim. 50 et 1 m. 80, telles que nous les ont fournies nos mensurations sans distinction de sexe. 


DIRECTION ET COURBURES DES OS. — Indépendamment de la direction toute relativ 
que les os longs ou allongés offrent lorsqu'ils sont en place, ceux-ci, pris isolément, pré- 
sentent des directions variables, et en principe aucun de ces os n'est rectiligne : ils sont 
tous plus où moins incurvés (fémur) où contournés en S italique (cubitus, clavicule). 

Les courbures des os sont d'ordre mécanique, conditionnées par l’action des pressions 
ou des tractions qui s'exercent sur eux; l’incurvation en dehors de la partie inférieure 
du péroné est due aux pressions répétées que détermine la poulie astragalienne sur la 
malléole péronière dans les mouvements de flexion dorsale du pied, alors que les deux 
os de la jambe sont solidement attachés et maintenus lun à l’autre par le ligament inter- 
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[l MEMBRE SUPÉRIEUR MEMBRE IN EU 


Humérus Cubitus Radius Fémur Tibia Péroné 


osseux et par les ligaments péronéo-tibiaux; la courbure de la diaphyse fémorale résulte 
de la traction que le vaste interne, le vaste externe et le crural exercent sur celte der- 
nière; enfin, si la diaphyse cubitale est contournée en S italique, avec une courbure 
supérieure à concavité interne, cela résulte de la pression que le muscle fléchisseur 
commun profond des doigts exerce sur celte partie de l’os, sa courbure inférieure, à 
concavité externe, étant produite par l’action du carré pronateur (Rouvière). 


PROPRIÉTÉS PHYSIQUES DES OS. — L’os est une pièce complexe, non homogène, com- 
posé d'os compact, d'os spongieux et de cavités (cavité médullaire et aréoles) remplies de 
moelle osseuse. 

>ar sa constitution (os compact), il offre une résistance considérable à la pression et à la 
traction, et une résistance importante à la flexion; mais d'autre part l’os est pourvu, et cela 
principalement chez l’enfant et dans une certaine mesure, de flexibilité (les fractures en 
bois vert ne sont en réalité que des fractures par flexion). Il doit sa durelé et sa résis- 
lance à la rupture (fracture) à l’imprégnation en sels de chaux de sa charpente de soutien, 
L'os est doué d’un certain degré d'élaslicilé; si on laisse tomber un crâne d’une certaine 
hauteur sur un plancher, il rebondit de quelques centimètres; de même la chute d’un 
crâne sur une feuille de papier noircie détermine au point de contact une empreinte ova- 


laire ou elliptique et non punctiforme. 
Le : ” s . p , à énér 
L’'os compact est dur, fortement résistant, mais cassant (fracture); enfin, l'os en général 


est allégé par sa cavité médullaire et les aréoles de son tissu spongieux épiphysaire,. 


SAILLIES ET ÉMINENCES OSSEUSES. __ Quelle que soit la catégorie à laquelle ils 
appartiennent, les os présentent à leur surface des saillies ou des éminences dont la forme 
et l'aspect sont des plus divers; a) les unes sont articulaires et régulières (tête du fémur, 
condyles du maxillaire inférieur); b) les autres, beaucoup plus nombreuses et variées, sont 
extra-articulaires et assez souvent irrégulières et rugueuses, et par leur présence elles 
donnent parfois à l’os certains caractères particuliers : telle l’apophyse odontoïde de l'axis 
qui caractérise la deuxième vertèbre cervicale. 

Parmi ces saillies, les unes sont profondément enfouies dans les parties molles, tandis 
que certaines sont relativement superficielles; elles font saillie sous la peau et représentent 
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parfois de précieux points de repè 


* en anatomie topographique, en médecine opératoire 
el en clinique (exemple : le grand trochanter sur la ligne de Nélaton-Roser forme la 
saillie de la hanche: importance de la ligne épitrochléo-épicondylienne dans les luxations 
du coude), 


Leur forme étant très diverse et leur étendue variable, on les désigne sous différentes 
dénominations, 


&) APOPHYsEs lorsque la saillie est relativement volumineuse et trè marquée, se déta- 
chant nettement du reste de los; telles sont les apophyses transverses et épineuses des 
vertèbres, l’'apophyse odontoïde de l'axis, l’apophyse coracoïde de l'omoplate, l’apophyse 
coronoïde du maxillaire inférieur, les apophyses styloïde, mastoïde et “aginale du tem- 
poral, l'apophyse unciforme de l'os crochu; l’épitrochlée, lépicondyle sont également 
des apophyses; cependant, certaines saillies portent le nom d'apoph 
physes clinoïdes du sphénoïde et les apophys 
relativement grèles, 


2, Comme les apo- 
géni du maxillaire inférieur, tout en étant 


b) TusénostrÉés lorsqu'elles sont moins développées, moins saillantes et plus tassées sur 
elles-mêmes; nous citerons comme exemples la tubérosité ischiatique, la tubérosité bici- 
pitale, la tubérosité antérieure du tibia, le petit trochanter, le trochin, etc. 


©) PROTUBÉRANCES (protubérance occipitale externe où inion). 


d) TUBERCULES lorsqu'elles n'offrent qu'une étendue restreinte (tubercule du grand 
adducteur, tubercules prétrochantérien et prétrochantinien, tubercule coronoïdien, tuber- 
cule du scaphoïde, tubercule lunarien, tubercule de Gex dy. 


e) EPINES lorsque la saillie est plus où moins en relief, parfois acérée ou en forme de 
pointe (épine sciatique, épine pubienne, épine de Spix, épine du sphénoïde, épine de Civi- 
nini, épine nasale), 


fl) Crères lorsque la saillie plus où moins rugueuse s'étend suivant une surface linéaire; 
telles sont la crète intertrochantérienne, la ligne âpre du fémur et ses branches de divi- 
sion, la crête libiale, la crête supinatrice, la crête pectinéale, le V deltoïdien, les crèles 
occipitales; certains os possèdent des crêtes d'insertion musculaire très apparentes et par- 
fois très développées, sur lesquelles se fixent des lames tendineuses; nous cilerons comme 
exemples celles que l’on observe au niveau de la fosse sous-scapulaire de l'omoplate des- 
tinées au muscle sou capulaire; celles de l'angle de la mâchoire en rapport avec les 
inserlions des muscles masséter et ptérygoïdien interne, 


g) Bos OU ÉMINENC lorsque la saillie est plus ou moins régulièrement arrondie 
(bosse frontale, bosse canine, éminence mentonnière, éminence ilio-pectinée), 

La plupart des saillies osseuses sont irrégulières et rugueus. cependant certaines d’entre 
clles offrent aux insertions tendineuses de véritables facettes lis: , régulières, comme si 
l'os avait été frappé en ce point; ce sont les surfaces ou empreintes martelées et nous cite- 
rons comme exemples celles du trochiter destinées aux insertions des tendons des trois 
muscles trochitériens sus-épineux, sous-épineux et petit rond, celles de la tubérosité 
ischiatique pour les muscles ischio-jambiers, la facette d'insertion de Panconé sur l'épi- 
condyle, etc, 


Les saillies et les éminences osseuses donnent insertion : 4) à des muscles où à des ten- 
dons (l’apophyse coronoïde au tendon du temporal, le petit trochanter au psoas-iliaque, 
la tubérosité antérieure du tibia au tendon rotulien, l’apophyse styloïde du cinquième 
métatarsien au court péronier latéral, etc.; elles sont d’autant plus développées que le 
muscle est plus puissant; certaines saillies (tubérosités) sont divisées en deux parties : 
l’une, irrégulière, revêtue d’aspérités, qui sert de point d’attache au tendon : c’est la 
surface d'insertion lendineuse: l'autre, régulière et lisse, souvent en retrait par rapport 
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à la précédente, correspond à une bourse séreuse de glissement pr _. hou 
et l'os; c’est la surface de glissement; nous citerons come cent a he . 
bicipitale du radius et la tubérosité antérieure du tibia; enfin nn es tie 
fois anormalement au niveau de leurs apophyses ou de leurs seal ies € ho hrs a 
mentent d'autant la surface d'insertion des tendons; on les obser id es êRe Li te 
des faces postérieure et supérieure de l'olécrane (éperon DIÉCRAREN et . Û Fond D 
face inférieure du calcanéum (éperon calcanéen) où le premier con es Le 
des fibres les plus postérieures du tendon tricipital, el le deuxième aux Es  . 
du court fléchisseur plantaire; plus rarement, ces éperons peuvent s DbseI see . Le 
niveau de l’inion (trapèze) et de la tubérosité antér ieure du tibia (tendon es ie pe Lu 
raissent très nettement sur les radiographies et ne doivent pas être jaLel Dieres jun 
lésions pathologiques); — b) à des aponévroses (la crête tibiale à De nt j er 
— c) et à des ligaments (l’épine de Spix au ligament sphéno-maxil aires ss _. . - 
prétrochantérien et prétrochantinien au ligament ilio-fémoral de US les sp : 1j: ; 
radius et du cubitus aux ligaments latéraux de Particulation sus 
pienne); — d) enfin, la plupart des apophy jouent le rôle de is . al 
l'intermédiaire desquels agissent les muscles qui insèrent (exemple $ de es . 4. 
coracoïdiens sur l’apophyse coracoïde, les muscles spinaus, 16 psoas e . . A 
lombes sur les apophyses transverses des vertèbres, le tendon d'Achille et le triceps sure 


styloïdes du 


sur le calcanéum), 
Cependant, un certain nombre d'os (sept) sont dépourvus d'insertions AE nr 
; et ï net inférieur, le semi-lunaire 
tendineuses; ce sont : l’'enclume, l’ethmoïde, le vomer, le cornet inférieur, le semi-lunaire, 
ses; : 3 
amidal et l'astragale. 


le p\ 


des os se distinguent en cavités 


DÉPRESSIONS ET CAVITÉS DES OS. — Les cavités 
articulaires et non articulaires, 


4 q É rec : éroïdes, cllipsoïdales 
1° Les cavités articulaires sont représentées par des dépressions sphéroïdes, ue . 
on illi i ji sS Avec Ps. à Û s’'e ent : 
où cupuliformes qui s'opposent aux saillies articulaires avec lesquelles elles _. boi 
telles sont par exemple la cavité cotyloïde de l’os coxal, les cavités glénoïdes de og ni 
et des plateaux tibiaux, les cavités sigmoïdes du cubitus, la cupule radiale, la fovea den 
de l'arc antérieur de l’atlas. 


s: a) les 


2° Les cavités non articulaires sont beaucoup plus nombreuses el très es cn 
unes sont des cavilés d'agrandissement telles que l’antre HAstONdIens . ce M es pe 
diennes, qui sont des diverticules de la caisse du tympan, laquelle “ el E pe RE 
creusée dans l'épaisseur du rocher; les sinus de la face (sinus maxi a Ps he 
sinus sphénoïdaux) et les cellules ethmoïdales qui sont des cavités € Agran : ns 
annexées aux fosses nasales; — b) d’autres sont des cavilés de réception en “in b 
la conformation de l'os; telles sont par exemple les fosses cérébrales ne es 
l’écaille de l’occipital, la fosse pituitaire ou selle turcique du corps du TE Lo 
l'hypophyse ou glande pituitaire (voy. : Sphénoïde), la goultière art | u . rie 
la partie inférieure du péroné, les fossettes sous-maxillaire et sopinane à. : rs 
inférieur qui correspondent aux glandes de même nom, la fossette aCEye 6; v rés 
olécranienne et coronoïdienne de l’humérus, destinées à recevoir l’olécrane ou 1 go 
dans les mouvements d'extension ou de flexion de l’a ant-bras sur le bras et les ses 
dentaires des maxillaires dans lesquelles s'implantent les racines des dents; — _- pu 
quelques-unes sont des cavités d'inserlions musculaires ou a me M “ 
“goïde, la fossette scaphoïde (voy. : Sphénoïde), la fossette ovoïde u sel D à é, 
trique du maxillaire inférieur; 


pté ) : 
située sur le condyle externe du fémur, la fossette di 1 Ù d rie 
— d) en dernier lieu, nous citerons une cavité osseuse à titre de reliquat em | te . 
c’est la fossette naviculaire ou fossette notochordale de l’apophyse basilaire de l’occipital. 
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Certains os présentent des gouttières, des sillons ou des échancrures : a) les unes sont 
destinées aux passages de tendons : telles sont la gouttière bicipitale de l’humérus, où 
passe le tendon de la longue portion du biceps; les gouttières de la face postérieure de 
l'extrémité inférieure du radius et du tibia; la gouttière du cuboïde, pour le tendon du long 
péronier latéral; — b) les autres résultent du passage ou de la présence de vaisseaux ou 
de nerfs au contact des os, et à titre d'exemples nous citerons les goultiéres et les sillons 
vasculaires de la face interne des os du crâne, déterminés par les sinus de la dure-mère et 
les artères méningées, et plus spécialement par les branches de l'artère méningée moyenne 
(feuille de figuier sur la face endocranienne du pariétal), la gouttière radiale de l’humérus, 
la goutlière de l'artère vertébrale sur l’atlas, la gouttière des vaisseaux sous-claviers à la 
face supérieure de la première côte, la gouttière mylo-hyoïdienne sur la face interne du 
maxillaire inférieur, l'échancrure sus-orbitaire due au passage des vaisseaux et nerf sus- 


orbitaires contre l’arcade orbitaire, le sillon du nerf naso-palatin sur la face latérale du 
vomer, etc, 


ORIFICES ET CANAUX OSSEUX. — Les orifices ct des canaux s'ouvrent à la surface 
des os; leurs dimensions sont des plus variables : les uns, comme le trou occipital, sont 
relativement grands; les autres, comme le trou de Vésale, situé sur la grande aile du sphé- 
noïde, et les canalicules sus-génien et interincisif du maxillaire inférieur, sont minuscules 
et parfois même incor ants; suivant leur rôle, les uns sont des orifices où des canaux 
de passage; les autres sont des lrous où canaux nourriciers des os. 


1° Parmi les orifices ou canaux de Passage : à) les uns sont traversés par des 

aux et des nerfs, et ils sont fréquents au niveau du crâne (canal “arotidien, trou et 
‘anal optique, canal de Jacobson, aqueduc de Fallope, trou pariétal, canal dentaire infé- 
rieur); tantôt ils sont taillés dans un seul os (trou ovale, trou occipital), tantôt, au con- 
traire, ils sont constitués par la juxtaposition de plusieurs os (trou sphéno-palatin, fente 
sphénoïdale, trou déchiré postérieur); — b) les autres livrent passage à des muscles et à 
des tendons (canal du muscle de l'étrier, scissure de Gla ser); — c) ou bien ils sont occupés 
par des conduits muqueux (portion osseuse de la trompe d'Eustache), 


2° Les frous et canaux nourriciers sont destinés aux artères nourricières des os et 
on ne les rencontre que sur les surfaces non articulaires des os; on en distingue trois caté- 
gories suivant leur diamètre, qui sont les trous ct 


“anaux nourriciers de premier, deuxième 
et lroisième ordre : 


a) Les trous et canaux nourriciers de premier ordre appartiennent aux diaphyses des os 
longs des membres et aux faces de certains os plats; l'artère qui les traverse est fréquem- 
ment accompagnée d’un filet nerveux grêle (nerf diaphysaire). 

Ils sont dirigés obliquement et vont aboutir au canal médullaire, toutefois leur direc- 
tion est variable suivant les os; sur les os longs, ils se dirigent vers l’épiphyse la moins 
fertile, c’est-à-dire qu’au membre supérieur ils se dirigent vers le coude et qu'au membre 
inférieur ils fuient le genou. Cette disposition est due à l'inégalité d’accroissement des 
épiphyses des os longs; primitivement, et Pour chaque os long des membres, l'artère nour- 
ricière pénètre l'os obliquement en se dirigeant vers l'extrémité du membre; les épiphyses 
les plus fertiles étant situées près du genou et loin du coude, il en résulte qu'au cours du 
développement le conduit nourricier et son artère se déplacent conformément à cette loi 
de l’ostéogénèse qui veut que les extrémités des os longs se développent d’une manière 
inégale par rapport au centre du point primitif. 

Ces orifices sont parfois précédés d’une étroite gouttiè 
os coxal), 


re plus où moins apparente (tibia, 


Chez certains sujets, les canaux nourricier 
tement visibles sur les 
iliaque). 


s des os longs des membres sont parfois net- 
films radiographiques où ils peuvent simuler des fissures (tibia, os 
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b) Les trous et canaux nourriciers de deuxième ordre s’observent sur Îles  . . 
sur les bords et les angles des os plats, sur toutes les faces non artic fe su 
. me et sur les corps vertébraux, où certains de ces orifices sont larges ct arrondis et 
nes passage à des veines relativement volumineuses. 


c) Les trous et canaux nourriciers de troisième ordre sont très a 
petits (certains ne sont visibles qu'à la loupe) et sous-jacents au ne ei 5 
ils s'ouvrent soit dans la cavité médullaire, soit dans de gros canaux de Hav SR _ 
” Été & atégorie appartiennent les canaux vasculaires de Volkmann à trajet irrégulier 
et ï pee us ceux-ci sont parfois partiellement oblitérés chez l'adulte. 


É iverses piè uelette 
ë F rés ent les diverses pièces du sq 
ÉNÈ E. — La forme que présente c à 

ORPHOGÉNÈSE OSSEUS | | si A TE 

. as déterminée à la légère; la morphogénèse osseuse cest Se par en 

S ét nine FETE) 5 ; ‘dr ca e, 
t = A5 qui sont: les uns, d'ordre héréditaire; les autres, acquis ct d’orc . mé de 
En y “er : ialité héréditai racté des caractè 
“En vertu d’une certaine potentialité héréditaire, les os ont contracté des ca 
morphologiques, dont certains varient avec les espèces et les races, fee liés 

Dans l'espèce humaine, on observe des caractères cthniques qui sont des plus ty] 

74 ‘ S adre de cet ouvrage. + | 
mais qui sortent du cac ‘age. | ;  . M ne 
Le ra et le massif facial en particulier possèdent des caractères pe ee 
les races humaines, à tel point que ceux-ci permettent une classification ethniq 
es races a S, © : À 
déterminée (voyez à ce sujet les ouvrages re dr 2 SR 

l i allé isait Marey, qui cède à s les S 
UE »ssentiellement malléable, disait Marey, 

L'os est un organe essent L (qu hd ingret en 
extérieures; il expliquait ainsi certains faits de la morphogénèse pe Pa 
tel … : es ière radiale); certa 1e s- 
mation des gouttières d'origine vasculaire où nerveuse (gouttière Sn tend e 
sites glandulaires (fossettes sous-maxillaire ct sublinguale du Ha ma 
> À ; : , " è i ière d its stér "£ se X= 
enfin également certaines gouttières tendineuses (gouttière du cubita pig nn ee 

i iè s radiaux extenseurs des doigts à la fa 

émité inférieure s, gouttière des radiaux et des e L 

trémité inférieure du cubitus, g ù à ce en 
i trémité inférieure ÿ s) que l'on trouve au £ 

stérieure de l'extrémité inférieure du radius) c n “ ON 
Re é i ê ar de larges insertions musculaires, elles 

D) i concerne les dépressions occupées par de larges ins air 

En ce qui concerne les dépre. de ° 2 en 

l i s tracti éter ‘es par les muscles qui s'ins 

raient S A ence des tractions déterminées pa i 
se formeraient sous l’influer t ler I ne ei 
sur ces surfaces osseuses et cela suivant une véritable loi ae Le (Rouv È ù 
s no S s.:: d? ar lépression déterminée par 

j s citer ë » exemples : d'une part, la € à à 
sujet, nous citerons comme € P la € ) cr eur, 
mn A à la partie supéro-externe du radius, ainsi que le changement . re 
; dnée de ité ré artie supéro-interne de la diaphy 
l'os; et, d'autre part, la concavité que présente la ae supéro Re mes 

bitale i é iné "les faisceaux du fléchisse 

i i » à Ja pression déterminée par les faiscea À 
cubitale qui est due à la press 1 sues re 
profond des doigts qui viennent de la face interne du cubitus et qui s'enroul 
d’arrière en avant et de haut en bas. | | 

Les saillies et les dépressions déterminées par les ir 
vant une véritable loi mécanique (Rouvière et Cordier); É ere em a 1 
le développement de l’éminence osseuse et la ques de . HR gun me sat 

i itr r égale i nt égale à la surfa s 
ù i rec rester égale ou sensibleme £ r ; 
osseuse qui reçoit le tendon doit c : ntegs A ni 
de ce dernier coupé perpendiculairement à son grand axe; inon : ep A 
d'attache du tendon les fibres tendineuses seraient dans nt de _ SE ee 
1 ’où é ité d° ement de forr a a 
Ÿ $ er. où la nécessité d'un chang a A 
sur l’os avant de se fixer, d i 18e Aa ar ter o 
i 2 a rtion, soit que cette région se dé 
au niveau de la zone d’inser » SC c : P RE es 
du brachial antérieur sur le cubitus), soit qu'elle devienne plus saillante, 


rtions tendineuses se forment sui- 
r il existe une relation entre 


osse 
sertion 


i i it tr nter). 
die ou conique (petit trocha . a | dia lentr 
Pour les muscles qui s'insèrent en partie par des fibres charnues où par 


s “di interne, le sous- ire, les zones d'in- 
dineuses tels que le masséter, le ptérygoïdien interne, le sous Mt Lena . ne 
8 à i i e s d'insertion tendineuse son S 
sertion charnue sont lisses, tandis que les zones in en en 
par des rugosités ou par des crêtes qui augmentent ainsi la surfe Age 
2 . | é racti scle, telles par 
ces dernières sont toujours dirigées dans le sens de la traction du open . . 
b Fe vs : , 20 r la £ E 
exemple les crêtes d’insertions du sous-scapulaire que l'on observe sur la 
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pulaire de l’omoplate qui convergent vers l'articulation de l'épaule, c’est-à-dire vers l’in- 
sertion externe du muscle (trochin). 


EN RÉSUMÉ, les dépressions et les saillies qui donnent insertion à des tendons se déve- 
loppent parce que l'os doit offrir au tendon une surface d'insertion plus grande que la 
surface de section de ce tendon coupé perpendiculairement à son grand axe, alors que 
l'aire de projection de la surface d'attache doit rester à peu près égale à la surface de 
section du tendon. 

Cette disposition tient à ce que : a) d’une part, les fibres de Sharpey, qui continuent 
dans los les fibres tendineuses, occupent, avec l'intervalle qui les sépare, une largeur plus 
grande dans le tissu osseux que celle des fibres tendineuses correspondantes juxtaposées 
dans le tendon; b) et d'autre part, à ce que les fibres d’un tendon qui se fixe à l'os par 
l'intermédiaire d’un fibro-cartilage s’écartent les unes des autres pour pénétrer et se perdre 
entre les éléments du tissu fibro-cartilagineux (Rouvière),. 

Les saillies et les dépressions osseuses constantes se développent comme la forme géné- 
rale héréditaire de los, d'emblée, de très bonne heure, sans cause effective concomitante, 
lorsqu'elles remplissent une fonction qui nécessite une architecture particulière; c’est le 
cas des saillies et des dépressions articulaires; c’est aussi le cas des tubérosités et des 
fossettes qui donnent insertion à de forts tendons : trochin, trochiler, trochanters, ete, 

Cependant, les crêtes osseuses qui résultent de l'extension progressive des insertions de 
certains muscles se développent seulement à mesure que ces attaches s'étendent, si bien 
que leur importance varie avec le volume des muscles et qu’elles peuvent faire défaut quand 
ces muscles sont peu développés (exemple : crête sagittale du crâne de certains ani- 
maux), 


Les dépressions et les saillies qui n’ont aucun rôle à remplir et dont la formation de 
‘ause purement mécanique n’entraine Pas un arrangement particulier de l'architecture 
osseuse, se développent en même temps que se produisent les actions mé ‘aniques qui 
les déterminent (exemples : tubérosités sus- et sous-glénoïdiennes) (Rouvière). 

Disons enfin d'une manière générale que les saillies, les crêtes et les apophyses 
osseuses sont d'autant plus développées que le ou les muscles qui s'y atlachent sont plus 


puissants; {« morphogénèse osseuse est ainsi et en partie jonction du développement mus- 
culaire, 


CONSTITUTION ANATOMIQUE ET ARCHITECTURE DES OS 


A l’état adulte, les os sont constitués par une substance compacte et dure formant le 
lissu osseux, et par une substance molle, de coloration rougeâtre où jaunâtre suivant l'os 
et l’âge du sujet, c'est la moelle osseuse. 

A la périphérie de l'os, les surfaces articulaires sont revêtues d’une mince couche de 
cartilage hyalin dit cartilage articulaire, tandis que les surfaces non articulaires sont 
engainées dans un manchon fibreux de nature conjonctivo-élastique appelé périosle; nous 
verrons ultérieurement que le périoste joue un rôle important dans l’accrois 
la pièce osseuse, 

Suivant les points envisagés, le tissu osseux se présente sous deux aspects bien difré- 
rents, qui sont : l'os compact et l'os spongieux; pour s’en rendre compte, il suffit de jcter 
un coup d'œil sur une section longitudinale d'un os long (fémur, tibia, par exemple) 
constate en effet que la pièce squelettique présente deux parties bien distinctes : 


ment de 


; on 


1° Os compact. — L’os compact occupe la périphérie de la diaphyse, limitant un 
canal central allongé dans le sens du grand axe de los, c’est le canal où cavilé médul- 
laire; à l’état sec, le canal médullaire est vide; à l’état frais, il est comblé par la moelle 
osseuse; il est en outre tapissé par un mince feutrage conjonctif appelé endosteum. 

Ce manchon de tissu osseux compact se prolonge sur les épiphyses en s'amincissant de 


in 
1 
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; sure). À 
é ibi trémité supérieure de rérus), il 
lus en plus et sur certains 0$ (fémur, tibia, extrémité supérieure de va hs 
LE ’épiphyse; sur les os prismatiques, comme Île tibia, sc 
é d e peu en abordant l’épiphyse; sur les os prisme [ 
’évase quelque peu en } HrSRAtqUEs  . 
ne est maxima au niveau des bords; sur le fémur, l'épaisseur du Re . ns 
Se | L ié ir maxi £ ives » la ligne âpre. 
ap ÿ F "e ma au niveau (de 1à 5 
i -sair ente d'avant en arrière pour devenir maxit 
diaphysaire augmente € c à : eds ao 
| PU compact forme également la couche corticale des os courts et Ke x. ÿ à co 
. ë i » rte le e pe. la a e interne 
niveau des os plats du crâne, cette partie de los porte le nom de fable; la tab 


s'appelle également la vitrée. 


*indi s ire (I") le re É jamètre 
Indice médullaire. — On désigne sous le nom d'indice médullaire (") le rapport du sa nets 
= | ; è ini i reg suUTÉ! 6 fes 1 
ini num du canal médullaire au diamètre minimum de la diaphyse, mesuré au niv 
minin: ana 


or imum du canal médullaire 


Diamètre mi 
Diamètre minimum de la diaphyse 


Im — 


0,10 au 
leur est 


É i i “ec l'âge; il es élevé chez le fœtu 
Pour un os déterminé, l’indice médullaire varie avec l'âge ; il est perse rire a 
ice mois de la vie intra-utérine et 0,34 chez le fœtus à terme, Chez l'a ve ne 
vi € entre 0,140 et 0,50, L'indice médullaire présente un intérêt du point de vu 


si 


Com s P he 
É ar ñ permet de différencier les os humains des os des animaux 
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28 


OSTÉOLOGIE 


intérieurement de multiples cavités; cette dénomination lui fut donnée par 
logie qu’il présente avec une éponge. 

Les lamelles osseuses de la spongiosa sont orientées dans des directions différentes, 
mais un examen attentif de la coupe (comme par exemple au niveau de l'extrémité supé- 
rieure du fémur) montre que certaines d’entre elles se succèdent bout à bout suiv 
direction déterminée, et leur ensemble constitue une travée osseuse. 

Les travées osseuses correspondent à la direction des lignes de force suivant le 
s’exercent les pressions ou les tractions effectuées sur l'os (lignes isostaliques). 


suite de l’ana- 


ant une 


squelles 


Fré. 3. 
Coupe frontale 
de l'extrémité 
supérieure 
du fémur droit 
(segment postérieur 
de la coupe) 
montrant 
la disposition 
des travées osseuses 
el la zone de soudure 
diaphyso-épiphysaire. 


SYSTÉMATISATION TRABÉCULAIRE. SYSTÈME OGIVAL ET SYSTÈME OGIVAL INVERSÉ. 
— Lorsqu'on examine sur une coupe la portion spongicuse des os longs ou allongés ct des 
os courts, les travées osseuses Y paraissent à premiére vue disposées sans ordre: toutefois, 
un examen attentif montre qu’elles présentent une orientation bien spéciale, qui est toujours 
la même pour un même os; cette disposition s’observe également avec une netteté remar- 
quable les clichés radiographiques. 

Nous avons dit p 


édemment que les travées osseuses sont disposées dans le même 
sens que les forces de pression et de traction auxquelles l'os est soumis, c’est-à-dire 
point de vue architectural, l'os est édifié 
soumis, 


que du 
suivant les forces mécaniques auxquelles il est 
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aliquement, elles peuvent 
s et de la colonne des corps ver- 
tèmes qui sont le système ogival et le système ogival inversé. 

De nombreuses études sont venues éclairer nos connaissances sur l'architecture osseuse; 
nous citerons à ce sujet celles de Gallois et Bosquette (1908) sur l'extrémité supérieure 


du fémur, de Rouvière et Delmas (1910) sur l'architecture du bassin; de Mutel (1922), 
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Bien que ce soit un os court, on peut reconnaitre à l’astra ale, sur des coupes sagittales 
ou sur des radiographies de profil, deux systèmes trabéculaires arqués qui partent de la 
poulie astragalienne : l’un, à direction antérieure, se termine vers la facette articulaire de 
la tête; l’autre, à direction postéro-inféricure, se termine vers la facette articulaire postéro- 
externe; le premier est incurvé de telle sorte que sa concavité regarde en haut et un peu 
en avant, le deuxième est incurvé à concavité postérieure et supérieure; ies travées de ces 
deux faisceaux s’entrecroisent en un système trabéculaire ogival inversé et se trouvent 
dans le prolongement des travées osseuses du pilon tibial; ainsi dans l’astragale se trouvent, 


Fic, 6. 


F6. 6. — Transmission des pressions au niveau 
du col du fémur; composante articulaire ei 
composante de pression (schématique). 


FiG. 5. — Coupe frontale de l'extrémité infé- 
rieure du fémur droit passant immédiatement 
en avant de l'échancrure intercondylienne 
montrant l'architecture de l'os (segment anté- 
rieur de la coupe). 


répartis suivant les lignes de forces, deux systèmes trabéculaires : l’un antérieur, qui par 
l'intermédiaire des travées des os du tarse antérieur et du premier métatarsien répond au 
talon antérieur (tête du premier métatarsien et face inféricure de l'articulation métatarso- 
phalangienne du premier orteil); l’autre postérieur, qui par l'intermédiaire des travées 
postérieures du calcanéum répond au talon postérieur. 

Edifié avec le minimum de matériaux, ce dispositif ogival, qui est en tout comparable 
à celui de nos plus gracieuses cathédrales, confère une étonnante solidité aux pièces du 
squelette et plus spécialement aux os longs des membres inférieurs, qui ont évidemment à 
supporter le poids du reste du corps. 

L'architecture de l’os spongieux s'établit suivant les forces auxquelles celui-ci est soumis 
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quignes isostatiques) et il y a tout lieu de croire que les pressions et tractions qui s’exercent 
sur lui déterminent l'apparition puis l'orientation de ses travées osseuses. 

Prenons comme exemple l'architecture de la tête et du col fémoral; le fémur peut être 
considéré comme un levier courbe (grue de Culmann) qui supporte la moitié du poids du 
corps. Le centre géométrique de la tête fémorale représente le point d'application de toutes 
les forces auxquelles le fémur est soumis et partant la diaphyse fémorale. 

Soit O ce centre, le poids du corps se transmet au fémur suivant une force verticale F 
joignant le centre de la tête fémorale à la face axiale du condyle externe, c’est-à-dire 
suivant la direction de l'axe stalique du fémur (voy. : Fémur, t, ID). Cette force peut être 
décomposée en deux : 4) l'une OA, c'est la composante longitudinale ou arliculaire 
dirigée obliquement de dehors en dedans et de bas en haut vers le cotyle; b) l’autre OP 
ou composante de pression dirigée vers la partie inférieure de la base du col, c'est-à-dire 
suivant la direction des travées de l'éventail de suslentalion où éventail d'appui. La pre- 
mière s'exerce suivant la direction de l’action musculaire qui maintient les surfaces arli- 
culaires en contact, c’est-à-dire sous l'influence de la tonicité des muscles fessiers, pelvi- 
trochantériens, psoas-iliaque et droit antérieur de la cuisse; l’orientation et la densification 
des principales travées osseuses de l'éventail d'appui sont déterminées par la seconde ou 
composante de pression, et celles-ci prennent point d'appui sur l'extrémité de la lame 
diaphysaire interne (corticale inférieure du col) (voy.: fig. 6). 


EN résumé, toute l’archilecture des os est adaplée aux conditions mécaniques locales 
de pression et de traction; enfin, tant du point de vue de sa morphogénèse que du point 
de vue architectural, l'os est édifié (dans sa forme et dans sa texture) d’après sa fonction; 
c’est là la loi de Julius Wolff (4). Chez l'homme, de nombreux exemples en rapport avec 
le rôle statique des os vérifient celte loi (architecture du fémur, des os du larse et de la 
voûte plantaire, des corps vertébraux). 

Cependant il est nécessaire de remarquer que les travées osseuses du tissu spongieux 
se manifestent sur certains os bien avant que s’'exercent les forces de pression et de 
traction auxquelles elles correspondent chez l'adulte; ce fait s’observe : «) d'une part 
chez le fœtus et le nouveau-né au niveau du maxillaire inférieur où l'orientation des 
travées osseuses est des plus nettes, ainsi qu'on peut s’en rendre compte par la méthode 
diaphanoscopique de Spalteholz (A Wissmer); b) et d'autre part chez l'enfant avant la 
marche ou la station debout au niveau du col du fémur; enfin, au niveau de l'extrémité 
supérieure de l’humérus, os qui ne subit aucune pression statique, les travées osseuses 
sont orientées de la même façon; en conséquence, il est vraisemblable que cette orien- 
tation des travées osseuses est soumise également à un facteur hérédilaire susceptible 
cependant de modifications secondaires sous l'influence des actions mécaniques (muscles) 
auxquelles est soumis l'os et aussi en raison de ladaptation à sa fonction. 

Bien que les os soient considérablement allégés par la cavité médullaire ou par le 
système aréolaire du tissu spongieux (et aussi pour certains os par le système des canaux 
de Havers), ils sont particulièrement solides et résistants; c’est ainsi qu'il faut admettre 
que l'os est édifié de façon à présenter le maximum de résistance à la ruplure avec le 
minimum de matériaux; c'est la loi dite du minimum. 

Malgré leur gaine d'os compact, les diaphyses présentent des points faibles, ce qui 
explique que certaines fractures, et principalement les fractures de causes indirectes, se 


Ucber die Bedeutung der Architektur der 


cles et à consulter: J. Worr 4 ktur 
achstum. Zentralblatt für die medizinische 


spongiôüsen Substanz für die Frage vom Knochenw 

Wissenschafft, 1869, p. 849. 

+ Wocrr : Ucher die Expansion des Knochengewebes. Berliner Klinische Wochenschrifft, 1875, 
8. 
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J. Worrr: Das Geselz des Transformation der Knochen. Hirschwald, édit, Berlin, 1892. 
,.J Wozrrr: Forme el fonction; leu rapports réciproques dans l'organisme. Baillière et fils, 
édit, Paris, 1901 (en langue française, traduction TAREL). 
P. Lacroix : L'organisation des os. 1 volume. Masson et C'*, édit. 
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produisent constamment au même endroit et que le trait de fracture (on devrait dire 
plan de fracture) présente certains caractères particuliers; c’est ainsi qu'au niveau de 
la diaphyse du tibia la zone de moindre résistance (c’est-à 


à-dire le point faible) est 
située à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs du corps de l'os, ou plus 
spécialement au point où la section du tibia, de triangulaire, devient circulaire. 


STRUCTURE DES OS 


L'os est un tissu de soutien calcifié; la calcification lui confère trois de ses principales 
propriétés : la densité, la dureté et la résistance. 

Du point de vue structural, le tissu osseux est composé : a) d’une matrice de fibres 
collagènes, commune à tous les tissus de soutien; b) de cellules osseuses; c) et d’une 
substance fondamentale, dure et dense, très riche en sels de chaux (substance osseuse). 

Les cellules osseuses ou ostéoblastes sont des cellules allongées et ramifiées, pourvues de 
nombreux ct fins prolongements protoplasmiques qui s'engagent dans de minuscules cana- 
licules osseux, pour s’anastomoser avec les prolongements venus des cellules voisines. 

La cavité creusée au sein de la substance osseuse dans laquelle est comprise la cellule 
osseuse est désignée sous le nom d’ostéoplaste; les canalicules qui en partent font commu- 
niquer entre eux les ostéoplastes les plus rapprochés. 

Les fibres collagènes servent de support à la substance osseuse; tantôt elles sont ordon- 
nées en faisceaux fibrillaires orientés; tantôt, entrecroisées à angle aigu, elles forment un 
véritable feutrage; enfin certaines fibres, échappées du périoste et mélangées à des fibres 
élastiques, parcourent par un trajet curviligne la partie périphérique de l'os : ce sont les 
libres arciformes de Ranvier (1) ou libres de Sharpey (2). 


Lamelles osseuses. — La texture du tissu osseux est loin d’être homogène : l’os présente 
en effet de prime abord une structure lamelleuse formée d’une série de lamelles osseuses 
à disposition concentrique, alternativement homogène et striée; mais ce n’est là qu’une 
apparence, car les lamelles sont étroitement fusionnées les unes avec les autres; ces difTé- 
rences d’aspect tiennent à l'orientation des fibrilles collagènes dans la substance osseuse; 
dans une lamelle, elles sont orientées parallèlement au grand axe de los, alors que dans la 
lamelle adjacente elles sont disposées perpendiculairement, cependant que des lamelles 
voisines échangent des fibres entre elles. 

Les ostéoblastes occupent la partie moyenne des lamelles, 

L'épaisseur des lamelles osseuses comprise entre deux rangées d'ostéoblastes est cons- 
tante; chez l’homme adulte elle est d'environ 13 y 4 (Muller). 


ARCHITECTURE DU TISSU OSSEUX 


Le tissu osseux ne présente pas de variétés structurales, mais des variétés architecturales; 
et suivant la façon dont ce tissu est édifié, on peut distinguer trois variétés qui sont : l'os 
compact où os haversien; l’os spongieux et l’os dense. 


Os compact ou haversien. — C'est le plus répandu dans l’organisme; il est caractérisé 
par la présence des canaux de Havers; il constitue les gaines compactes diaphysaires de 
tous les os longs ou allongés, et les tables interne et externe des os plats de la boîte cra- 
nienne, 


(1) Histologiste français (1835-1922), fut professeur au Collège de France, membre de l'Académie 
de Médecine et de l’Académie des Sciences. 
(2) Anatomiste ct physiologiste anglais (1802-1880). 
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Envisagée sur la coupe transversale d’une diaphyse d’un os long, la Rue sis on 
compact montre : a) sous le périoste, un système de M de Mu EL ee 
rayons; c'est le système lamellaire périphérique, où sous-périosté, ou système jo . 
externe; b) autour du canal médullaire, un autre système de lamelles concentriques, ua 
à rayons plus petits que le précédent; c'est le système lamellaire ÉRSEne ou . nee a 
taire ou système fondamental interne; à quinze ans, la cavité médullaire est is 
totalité par le système fondamental interne, ce qui offre une certrine impor ur 
l'appréciation de l’âge en médecine légale; c) et entre ces deux ne hr dns 
à surface de section circulaire régulière, et étroitement juxtaposé, formé par s de fan “4 
osseuses concentriques, disposées autour de canaux dits canaux de Havers et orientés Hess 
lèlement à l'axe de l'os; l’ensemble de ce dispositif constitue le système de Iavers ou 


Fi. 7. 
Canaux 
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et système 
haversien 
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transversale 
de l'os 


li Syst. 


interhaversiein. 
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schématique). 


. lame. 


sien; d) enfin, dans les espaces interceplés par les systèmes haversiens 
ie de lamelles curvilignes à orien- 
sien 


syslème haver: 
contigus ou adjacents, on constate la présence d'une & elles 1 
tation variable, dont l’ensemble représente le système intermédiaire où inlerhaver 


(voy. : fig. 7). 


Canaux de Havers et système haversien. — Les canaux de Havers () (du nom de 
l’anatomiste anglais qui les a découverts en 1734) sont des canaux cylindriques réguliers, 
très étroits, microscopiques, qui parcourent dun bout à l'autre la gaine compacte diaphy- 
saire; ils sont reliés entre eux par des canaux transversaux où obliques; ceux qui appar- 
tiennent aux systèmes les plus internes débouchent dans le canal médullaire; ceux des 
systèmes les plus externes aboutissent sous le périoste, où ils s’ouvrent dans la couche de 
moelle sous-périostée ou couche cambiale de Billroth (2). 


illi è é raria ivs 00: 19 
Le nombre de canaux de Havers au millimètre carré est variable suivant l’âge; chez 


() Anatomiste et chirurgien anglais du début du xvin® siècle. . . 
(2) Anatomiste et chirurgien allemand (1829-1894), fut professeur aux Universités de Zurich et 


de Vienne. 
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l’homme adulte, on compte de dix à quinze canaux par millimètre carré (Muller), tandis 
que chez le fœtus au sixième mois on n’en observe rarement plus de dix au millimètre 
carré, 

Ils contiennent de la moelle (sauf les plus petits) et des vaisseaux capillaires sanguins, 
et de ce fait chaque canal de Havers doit être considéré comme un espace médullaire 
autour duquel sont emboîtées concentriquement des lamelles osseuses; on compte en 
moyenne de cinq à vingt de celles-ci par canal, et l’ensemble forme un système de Havers 
ou ostéone (1), véritable unité histologique de l’os compact. 

Sur des coupes transversales de los, le système haversien présente des dimensions 
ariables suivant l’espèce envisagée, et la mensuration du diamètre moyen d'un système 
haversien permet en médecine légale de différencier l’origine humaine ou animale d’un os. 


-- Canal de Tavers. 


Fa, 8, 


Coupe longitudinale 
d'un os long. 
Canaux de Havers, 


---Ostéoblaste 
(lamelle osseuses. 


Chez l’homme, le diamètre moyen d’un système haversien varie entre 30 et 50 4, suivant 
l’âge, mais il est toujours supérieur à 25 & (Balthazard et Lebrun). 

Les canalicules osseux venus des ostéoplastes de la lamelle osseuse la plus interne (c'est- 
à-dire de celle qui forme la paroi du canal), débouchent par de multiples et microsco- 
piques pertuis dans le canal de Havers (voy. : fig. 8). Suivant les dimensions du canal et du 
système de Havers, il y a des grands et des petits systèmes de Havers. 

L'os compact diaphysaire est donc constitué par la juxtaposition parallèle à son axe 
d'une série de colonnes osseuses (système haversien), comprises elles-mêmes entre deux 
cylindres osseux, l’un interne, l’autre externe; cette disposition est mécaniquement la plus 
favorable qui soit, car les systèmes de Havers contribuent d’une part à l’allègement de l'os, 
et d'autre part servent à maintenir sa solidité (loi du minimum), par la répartition de ses 
divers systèmes lamellaires suivant la direction des forces de pression et de traction; ce 
dispositif confère à l'os diaphysaire le maximum de résistance à la rupture, suivant en ce 
sens le principe que l’os est édifié suivant sa fonction. 


() Par analogie avec le neurone. 
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Os spongieux. — C'est le tissu osseux des épiphyses, de la majeure partie des os 
courts où des petits os et du diploë des os plats du crâne. 

Les travées de l'os spongicux sont constituées par des lamelles superposées où concen- 
triques sans système haversien; les aréoles, remplies de moclle osseuse, sont équivalentes 
aux canaux de Havers; elles jouent le rôle des espaces médullaires. 


Os dense. —— L’os dense est une sous-variété du précédent, dans laquelle les espaces 
médullaires sont très réduits et les aréoles fort étroites; les trabécules osseuses, quoique 
très minces, y sont lassées les unes contre les autres, donnant à cette variété, comme son 
nom l'indique, un aspect dense. 

On observe l’os dense sur le maxillaire inférieur, les bords de certains os plats (omo- 
plate), les osselets de l’ouïe, l'atlas, enfin, chez les adolescents ou les jeunes adultes, après 
la fusion des épiphyses à la diaphyse, immédiatement au voisinage du plan de soudure et 
de part et d'autre de ce plan; ce caractère des épiphyses nettement apparent sur les clichés 
radiographiques disparait par la suite chez l'adulte. 

Ces deux dernières variélés de tissu osseux sont dépourvues de système de Havers (05 
non haversien),. 


COMPOSITION CHIMIQUE DES OS 


L'os est une formation complexe composée : «) d’une substance organique protéique de 
nature collagène, l’osséine; b) et de sels minéraux, dont le pourcentage est le suivant : 
85 de phosphate tricalcique, 10 de carbonate de chaux, 0,3 de fluorure de calcium et 
1,5 de phosphate de magnésium; le reste est représenté par du carbonate de magnésium, 
du carbonate de sodium, du phosphate de sodium et du chlorure de calcium. 


PÉRIOSTE 


Le périoste (de .autour et de #s:ês,, os) est une membrane fibro-élastique riche en 
vaisseaux et en nerfs qui enveloppe la surface extérieure des os à l'exclusion des zones 
recouvertes par les cartilages articulaires et des zones d'insertion tendineuses et ligamen- 


Pendant la période d'ossification et de croissance du squelette, le périoste joue un rôle 
capital dans l'édification des pièces osseuses; puis, lorsqu'elles ont atteint le terme ultime 
de leur développement, il devient par ses nombreux vaisseaux une simple membrane 
nourricière de l'os, tout en conservant ses facultés ostéogénéliques (1), ainsi qu’en témoigne 
chez l'adulte son rôle dans les fractures et dans les greffes ostéo-périostiques. 


Épaisseur. — Semi-transparent, il présente une coloration blanc jaunâtre et son épais- 
seur varie suivant les os; il est mince sur les os courts ou plats, ainsi que sur les petits os 
(phalanges), et sur les os qui délimitent les cavités naturelles de la face (fosses nasales, 
sinus, cavités orbilaires); par contre, il est épais sur les os longs des membres, et il est 
même plus épais sur les épiphyses que sur la diaphyse; il atteint son maximum d'épaisseur 
sur la face exocranienne de lPapophyse basilaire de l’occipital. 

Toutes proportions gardées et pour un même os, il est plus épais chez l'enfant que chez 
l'adulte. 


Adhérence. — Son adhérence à l'os sous-jacent est très inégale; il est en général peu 
adhérent au niveau de la diaphyse des os longs, et se laisse facilement détacher à la 


() Ce rôle est aujourd’hui contesté par certains auteurs, 
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rugine, principalement chez l'enfant ou l’adolescent; il est par contre très adhérent au 
niveau des crêtes, des tubérosités, des tubercules et de toutes les rugosités osseuses (angle 
de la mâchoire, grand trochanter, ligne âpre du fémur). 

D'une façon générale, il est plus facile à décoller sur les diaphyses que sur les épiphyses, 
sur les os plats que sur les os courts et sur les surfaces osseuses lisses que sur les surfaces 
osseuses irrégulières, tomenteuses, et rugueuses, 

Son adhérence à l'os est due à la présence de faisceaux de fibres conjonctives et élas- 
tiques (fibres de Sharpey) qui, parties de la face profonde du périoste, se perdent dans le 
tissu osseux sous-jacent; elle augmente avec l’âge. 

En certains points de l'organisme, il adhère à la muqueuse qui le tapisse et fait corps 
avec son chorion sous le nom de fibro-muqueuse; cette disposition s’observe en particulier 
sur les parois des fosses nasales et des sinus de la face, sur la voûte palatine, dans la caisse 
du tympan, dans l'antre mastoïdien, dans les cellules mastoïdiennes et en certains points 
de la voûte du pharynx (importance, du point de vue pathologique, pour le développement 
des fibromes naso-pharyngiens). 


a) l'une, externe ou 


Constitution anatomique. — Le périoste comprend deux couch 
superficielle, composée de faisceaux de fibres conjonctives entrecroisées de fibres élas- 
tiques; elle supporte les vaisseaux et les nerfs; b) l’autre, interne ou profonde, principale- 
ment composée de cellules conjonctives ramifiées à haute potentialité ostéogénétique: c’est 
la couche ostéogène d'Ollier (1); elle joue un rôle important dans l’ossification et dans 
l'accroissement de los (ossification périostée); par contre, elle perd de son importance et 
se raréfie avec l’âge. 


DÉVELOPPEMENT DES OS. OSSIFICATION. CROISSANCE DU SQUELETTE 


L’ossification ou ostéogénèse représente l’ensemble des phénomènes anatomiques, histo- 
logiques et physiologiques par lesquels les os naissent et croissent, pour aboutir finalement 
à la morphologie et à la structure qu’ils possèdent définitivement à l’état adulte. 

On distingue trois processus d’ossification qui sont: a) l’ossificalion en milieu conjonclif; 
b) l'ossification en milieu cartilagineux où précédé d’un modèle carlilagineux (ossificalion 
enchondrale); c) et l'ossification d'origine périostique. 


PROCESSUS GÉNÉRAUX DE L’OSSIFICATION. -_ Hormis l’ossification périostique, qui 
est spéciale aux os de membrane (tels que les os plats du crâne), les ossifications en milieu 
conjonctif et enchondral présentent des caractères communs : ce sont les processus géné- 
raux de Possification. 

Pour faire de l'os, il faut avant tout un milieu favorable et propre à l’ossification et, 
aussi simple que cette formule paraisse, un milieu ossifiable en quelque sorte. 

Comme le tissu osseux est un tissu de soutien calcifié, la calcification lui confère ses 
caractères de solidité et de dureté. L'ossification en milieu conjonctif ou cartilagineux 
passe par deux phases successives bien distinctes : 


a) Dans une PREMIÈRE PHASE, dite phase préparatoire ou d'orientation, les travées 
osseuses prennent naissance sous la forme d’une matière collagène représentée par des 
faisceaux de fibrilles conjonctives autour desquelles viennent se grouper des cellules 
conjonctives (fibroblastes) ou par des travées cartilagineuses; celles-ci serviront ultérieu- 
rement de support à la substance osseuse; ce sont les {ravées directrices de l'ossification. 


() Chirurgien français (1825-1900), fut professeur à la Faculté de Médecine de Lyon. 
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b) Dans une DEUXIÈME PHASE, dite phase de calcification, la substance fondamentale se 
condense autour de ces travées, mais ce n’est tout d’abord qu’une substance molle col- 
lagène, sans sels minéraux véritables : substance préosseuse (osséine); des sels de chaux 
apportés par les vaisseaux sanguins du milieu se déposent à l'intérieur même de la sub- 
stance fondamentale; c’est alors qu'apparaît le début de la calcification du milieu; ce 
processus de calcification envahit progressivement les travées directrices, emmurant les 
cellu'es conjonctives qui deviennent alors des ostéoblastes (on devrait dire ostéocyles); 
cette transformation est marquée par le changement des caractères du cytoplasme des 
ostéoblastes, qui de basophile devient acidophile; de nouvelles travées seront englobées 
à leur tour; se juxtaposant aux travées précédemment ossifiées, elles assurent ainsi la 
continuité du processus d'ossification et nous voyons déjà que la croissance osseuse est 


appositionnelle. | : 
Primitivement le massif osseux est irrégulier, exubérant, parfois difforme; il se modifie 


sous l'action d'un processus destructeur qui aboutit au modelage des travées osseuse. 
(résorption modelante de Hunter). | 

Cette propriété (ostéoclasie) est dévolue d’une part, à de nombreux bourgeons conjonc- 
tivo-vasculaires, dont les cellules conjonctives jeunes du type histiocytaire sont pourvues 
d'un pouvoir phagocytaire très développé, et d'autre part, à de volumineuses cellules mul- 
tinucléées, les ostéoclastes de Koelliker. | | 

L'os est détruit par place sous l'aspect de petites lacunes à contour polyeyclique à la 
coupe : ce sont les lacunes de Howship. 

Ainsi donc, loute ossification passe par deux phases : 
une phase de destruction, et cela afin d'assurer aux piècl à ilarité 
la constance de leur forme et de leur architecture, ainsi qu'un harmonieux équilibre 
entre le squelette et les parties molles de l'organisme, 


une phase de construction ct 
du squelette la régularité et 


OSSIFICATION PÉRIOSTIQUE (OS DE MEMBRANE). — Ce processus d’ossification est 
celui des os plats du crâne et des os de la face : il est précédé d’un modèle conjonctif 
ène membraneux (membrane cranienne), d’où la dénomination d'os de membrane 
l'ossification partent de la face 


homog 1 , 
que l’on donne à ceux-ci. Les travées directives de cation 1 
profonde du périoste; elles sont représentées par les fibres périostées, qui se recourbent 
et prennent un trajet arciforme : ce sont les Jibres arciformes (fibres de Sharpey); autour 
des fibres arciformes se groupent les cellules conjonctives venues de la couche ostéogène 
d'Ollier; puis la substance osseuse se dépose autour de ces travées, c’est-à-dire au dessous 


du périoste. : | 

A l’origine, la première travée osseuse est située contre la couche ostéogène; puis, au 
fur et à mesure de l'ossification, les travées les plus anciennes sont repoussées de la 
superficie vers la profondeur, cédant ainsi la place à des travées osseuses de plus en 
plus jeunes; toutefois les travées les plus anciennes augmentent progressivement d épais- 
seur au fur et à mesure de leur refoulement, de telle sorte que dans l’os périostique 


l'accroissement osseux est à la fois apposilionnel et interstiliel, et les travées les plus 


jeunes sont aussi les plus minces. 

Sur les os plats du crâne, la \ 
de l'os aboutit par ostéoclasie à la formation d’'étroites galeries anastomosées entre elles, 
et les trabécules osseuses de l’os spongieux qui persistent par la suite forment le diploé. 

Sur une coupe de ces os on trouve finalement de dehors en dedans, c’est-à-dire de la 
face exocranienne à la face endocranienne, le périoste exocranien, la table externe, le 
diploëé, la table interne ou vitrée, et le périoste endocranien; le diploé est de Jos 
spongieux, done non haversien, tandis que les tables sont de l'os compact, donc haversien, 


orption progressive d’une partie de la couche moyenne 


OSSIFICATION EN MILIEU CONJONCTIF. —- Ce processus d'ossification s’observe sur le 
maxillaire inférieur autour (excentriquement) d'une tigelle cartilagineuse, le cartilage de 
PATURET. — 1. 3 


38 OSTÉOLOGIE 


Meckel; c’est aussi par ce même processus que se produisent pathologiquement les 
ostéomes. 

Pour prendre un exemple concret, nous citerons le mode d’ossification du maxillaire 
inférieur : dans l'épaisseur de l’are mandibulaire (premier arc branchial), en plein 
mésenchyme et en dehors du cartilage de Meckel et du nerf maxillaire inférieur; un 
dépôt d’osséine, bientôt suivi de calcification, se produit autour des fibres et des cellules 
conjonctives (futures ostéoblastes) qui avoisinent ce cartilage; ainsi se trouvent constituées 
les premières travées osseuses d'os médullaire; puis de nouvelles travées osseuses se 
déposent excentriquement (rappelons cependant que le maxillaire inférieur se développe 
également aux dépens de son périoste — ossification périostique). 


OSSIFICATION ENCHONDRALE (1). — Ce processus d’ossification est précédé d’une 
ébauche où d’un modèle cartilagineux (de cartilage hyalin); c’est celui de tous les os 
longs des membres, des os allongés Gnétatarsiens, métacarpiens) et de certains petits os 
des extrémités, tels que les phalanges; enfin, c’est aussi celles des corps vertébraux et 
d’une partie des os de la base du crâne (chondroc râne). 

A titre d'exemple concret, nous prendrons comme type de description l’ossification et 
le développement d’un os long, tibia par exemple (voy. : fig. 12). Les os longs sont cons- 
titués par une diaphyse et deux épiphyses, et chacune de ces parties de l’os se développe 
aux dépens de points d’ossification différents; pour le tibia, il existe quatre points d'ossi- 
fication qui sont : un point primitif ou diaphysaire qui donnera la diaphyse et qui appa- 
rait au cours de la huitième semaine de la vie intra-utérine; deux points secondaires 
ou épiphysaires supérieur et inférieur pour les épiphyses (le supérieur apparait à la 
fin de la gestation où immédiatement après la naissance, l'inféricur apparait vers le 
milieu de la deuxième année); enfin un point complémentaire où tubérositaire, destiné 
à la tubérosité antérieure du tibia (ce dernier n'apparait qu'au cours de la douzième 
année). 

L'ossification est donc précédée d’une maquette cartilagineuse et, en ce qui concerne 
les os longs, celle de la diaphyse est une ossification mixte, à la fois enchondrale et 
périchondrale; la première apparait au centre de la partie moyenne de l’ébauche cartila- 
gineuse; la seconde, équivalente d’une ossification périostique, se forme à la périphérie 
du cartilage aux dépens du périchondre, 


Ossification diaphysaire., __ Elle est précédée tout d’abord d’une modification de la 
partie moyenne de l’ébauche cartilagineuse, c'est-à-dire : &) d’une hypertrophie considé- 
rable des cellules cartilagineuses (cartilage à cellules hypertrophiques); b) et de la 
pénétration par érosion du cartilage par des bourgeons conjonctivo-vasculaires issus du 
périchondre ; les capillaires sanguins ansiformes du type embryonnaire s’ordonnent 
parallèlement au grand axe de l’ébauche cartilagineuse; c’est autour d'eux que vont 
s’édifier les premières travées osseuses, et c’est à l’ensemble de ces dernières que l'on 
donne le nom de point d'ossificalion primitif : par ce fait, le reste de la portion cartila- 
gineuse de la diaphyse se trouve repoussé vers l'épiphyse; le processus d’érosion du 
cartilage est orienté dans le sens diaphyso-épiphysaire, et à ce processus d’érosion se 
substitue dans le même sens un processus d'ossificalion enchondrale. 

Dans les premiers stades de l’ossification, une coupe longitudinale de l'os diaphysaire 
montre cinq couches superposées qui sont, en allant de lépiphyse vers le centre de la 
diaphyse : a) une couche de carlilage hyalin normal; b) une couche de cartilage sérié 
disposé en groupes isogéniques axiaux; c) une couche de cartilage à cellules hypertro- 
phiques; d) la zone ostéoide, constituée par des travées irrégulières de cartilage calcifié, 


() On dit aussi endochondrale, 
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disposées autour des capillaires sanguins; e) et la zone ossiforme, Feprépentés par au 
tissu osseux plus dense, mieux calcifié, ayant déjà subi par endroits le processus d’ostéo- 
i roy. : fig. 9). 

ue Meute est située à la jonction de la couche ostéoïde et de la couche da 
cartilage à cellules hypertrophiques, c'est-à-dire à la limite de la HlAAGAEon cu cartilage; 
les anses capillaires ne dépassent pas cette ligne d’érosion. Chez l'enfant et l'adolescent, 
cette ligne est la zone de moindre résistance, le point faible de l'os, et le siège des décol- 
lements épiphysaires. 

En même temps qu'apparaissent les premières travées osseuses enchondrales se dépose 
sous le périchondre de la partie moyenne de l’ébauche cartilagineuse une croûte osseuse 
lamellaire (croûte osseuse périchondrale); par extension progressive, cette dernière 
ceinture la partie moyenne de la future diaphyse : c’est la virole osseuse périchondrale 


- Cartilage hyalin. 


rlilage sérié. 


Fi. 9. 
2-Cartil, à cellules 


cn Ruperbaphiques. 
enchond e 
d'une gne d'érosion. 
phalange 


de fœtus humain 
(d'après 
P. Bouix). 


(voy. : fig. 10), dont l'épaisseur augmente progressivement par adjonction en 
de nouvelles lamelles osseuses; le périchondre devient alors le périoste, et par sa couche 
ostéogène contribue à l’accroissement de la diaphyse en épaisseur et en longueur. 


Hormis son retard sur l'ossification enchondrale diaphy- 


Ossification épiphysaire. Ù 1 ee A 
saire, le processus d’ossification des épiphyses est semblable à celui de la diaphyse, av 


loutefois cette distinction qu'au niveau de lépiphyse, l'extension de MOssUICAUOR sat 
excentrique : elle s'effectue dans tous les sens par rapport au centre du point d ges 
fication secondaire; cependant, l'extension du processus d'ossification est plus rapide vers 
la surface libre de l’épiphyse que vers la diaphyse; de ce fait il résulte que la ligne 
d’érosion est circulaire, et que la disposition des cinq couches précitées est concentrique. 


L'extension du processus d’ossification épiphysaire s'arrête extérieurement, de telle 


i i à éri i i eux à troi illimètres) de car- 
sorte qu’il persiste à la périphérie une mince couche (deux à trois millimètres) « 
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age hyalin; c'est le cartilage articulaire, seul vestige de l’ébauche cartilagineuse pri- 


til 
mitive (voy.: fig. 11). 

Du côté de l'épiphyse, l'accroissement de l'os épiphysaire cesse par arrêt de la multi- 
plication des cellules cartilagineuses hypertrophiques, tout d’abord dans la partie axiale 
du cartilage, puis par extension de proche en proche à la périphérie; à ce stade, les os 
enchondraux diaphysaire et épiphysaire sont séparés par une zone de cartilage très mince, 
qui porte le nom de cartilage de conjugaison ou de cartilage diaphyso-épiphysaire, ainsi 
désigné parce qu'il unit l’épiphyse à la diaphyse (voy. : fig. 11). 

Du côté épiphysaire, l’envahissement osseux du cartilage de conjugaison se fait sans 
dispositif sérié, et l'extension de l'os épiphysaire vers la diaphyse s'arrête rapidement et 


iostique. 


. hyalin. 


---_Moelle osseuse. 


lifie une 
processus 


précocement. 
A la limite du cartilage de conjugaison et de l'os épiphysaire, ce dernier 6 


véritable bande d'arrêt du 
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Sur une coupe longitudinale de l'os, on peut lui distinguer trois zones qui sont : a) au 
contact de l'os épiphysaire une couche blanc bleuâtre, homogène, finement granuleuse, 
de cartilage hyalin; b) au-dessous, une couche jaunâtre, dense, transparente, d'aspect 
strié, faite de cartilage dégénéré et calcifié : c’est la zone de dégénérescence et de cal- 
cification; c) enfin, au contact de l'os diaphysaire, une couche de coloration rougeâtre 
renfermant de nombreux vaisseaux sanguir c’est la zone d'ossification, au niveau de 
laquelle s’amorce le dépôt osseux (zone d'ostéogénèse). Examinée au microscope, la couche 
de cartilage hyalin révèle l'existence de deux parties bien distinctes : l’une, la zone de 
réserve, est faite de cartilage hyalin; l’autre, la zone de proliféralion, est caractérisée par 
du cartilage sérié, 

Les trois zones du cartilage de conjugaison correspondent à trois processus histo-phy- 
siologiques qui se déroulent successivement : a) l'accroissement du cartilage est localisé 
dans la zone de cartilage translucide ou de cartilage sérié; b) la dégénérescence du car- 
tilage et sa calcification sont situées dans l’assise cartilagineuse opaque ct jaunâtre; c) et 
l'élaboration des lamelles osseuses dans la troisième assise rougeâtre et médullaire (Pozi- 
CARD), 

L’accroissement du cartilage de Conjugaison est un phénomène continu, et s’il conserve 
son épaisseur, bien que constamment altaqué par les bourgeons conjonctivo - vasculaires, 
c'est qu’il est régulièrement remplacé et qu'il se reproduit à égalité de sa destruction 
aux dépens de la couche de cartilage sérié (zone de prolifération). 

Pendant toute la période de la croissance osseuse, le cartilage de conjugaison persiste; 
son rôle est double; &) par sa présence, il maintient l’union de lépiphyse à la diaphys: 
sa disjonction traumatique est à l'origine des décollements épiphysaires; b) par sa pro- 
lifération osseuse, il assure la croissance de l'os en longueur (allongement de l'os), d’où 
la dénomination de cartilage d'accroissement ou de cartilage fertile qu'on lui donne quel- 
quefois; toutefois, son activité ne se fait sentir que dans le sens de la diaphyse. 

Tous les cartilages de conjugaison ne possèdent pas une égale fertilité ; sur la colonne 
vertébrale ceux des vertèbres lombaires sont plus fertiles que ceux des vertèbres cervi- 
cales; sur les os longs des membres, les cartilages les plus fertiles sont près du genou 
el loin du coude. 

Au terme de la croissance, le cartilage de conjugaison disparait par soudure des épi- 
physes à la diaphyse; suivant les os, cette soudure s'effectue à des âges différents entre 
d ptet vingt-cinq ans; la clavicule est l'os dont l'épiphyse (extrémité interne) se soude 
la dernière. 

La soudure des épiphyses est tantôt retardée, tantôt accélérée sous l’action de causes 
multiples dont les plus importantes et les mieux connues sont d'origine hormonale; dans 
le premier cas, elle entraîne un hyperaccroissement de l'os en longueur (gigantisme); dans 
le deuxième cas, elle entraine l'arrêt de l'accroissement par disparition du cartilage de 
conjugaison (nanisme). 

Les points d'ossification complémentaire correspondant à des éminences, des saillies ou 
des tubérosités osseuses sont séparés du reste de l'os par un véritable cartilage de conju- 
gaison; celui-ci disparait également avec la soudure de la saillie osseuse, 


OSSIFICATION SECONDAIRE. MÉDULLISATION DE L’0S. — Indépendamment de ses pro- 
portions différentes, l’os adulte ne possède ni la même forme, ni la même texture que l'os 
fœtal; au cours de son développement los subit d'importantes transformations qui abou- 
tissent à la disparition presque complète de l'os enchondral (os médullaire), et à la dis- 
parition d’une partie de los périostique, pour aboutir finalement à l'édification d’un os 
définitif médullaire et haversien; ces remaniements importants, dont l’ensemble constitue 
l'ossificalion secondaire, sont dus à deux processus simultanés d’apposilion et de résorp- 
lion osseuse, 

Dans la diaphyse, c’est-à-dire pour ce qui concerne l’os enchondral des os longs, la 
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résorption osseuse débute vers la partie centrale de l'os, les travées dos ns ue 
attaquées par des bourgeons conjonelivo-vasculaires et par de Ho eux ; 4 
aboutissent tout d’abord à la formation de travées et de cavités d'os ae air Ne 
Le processus destructeur de la partie centrale et axiale de l'os ae us ss 
d’une vaste cavité qui s'agrandit d’une part dans le sens transversal, c'es -à-0 Ne es . 
quement, par destruction des lamelles les plus internes de l'os périostique, - & . . 
dans le sens longitudinal, jusqu'au voisinage de la zone ostéogène du ARR Fe j 
gaison; c’est le canal médullaire, qui est occupé par la moelle osseuse (roy. ; fig. h 
° Dans les épiphyses des os longs et des os courts, des phénomènes a de ae 
logue aboutissent à la destruction d’une partie de los enchondral; le ner tr a 
teur de l’os primaire a pour effet d’alléger considérablement la pièce squelettique : c'es 


la médullisation de l'os. 


Stades évolutifs de la croissance d'un os long, 


FiG. 12 cro “ 1 
ificalion enchondrale du tibia (schématique). 


A. Ebauche cartilagineuse, — 3. Apparition de la croûte osseuse 
périchondrale, — C. Virole osseuse périchondrale et début de 
médullisation de los. — D. Formation du 


cylindre osseux compact € aire, médulli- 
ation centrale et cartilages de conjuga 
Apparition des points seconda 
ires. — F et G. L’os est consti- 

tué de trois parties : a) la dia 
physe avee sa partie centrale 
médullaire et son cylindre os- 
seux périphérique (cor- 
ticale); b) et les deux 
épiphy vec leur car- 
tilage d'encroûtement. 


A B C 


Enfin, dans l'épaisseur même de l'os périostique, les bourgeons cenjonCUNg VasEUlRIReE 
et les ostéoclastes se creusent des galeries parallèles au grand axe de l'os, au . : 
mesure que de nouvelles couches d’os se déposent sous le périoste; ces galer es or nee 
le système haversien de première génération. Les espaces de ce système sont EP Dern 
comblés par l’apposition de lamelles osseuses, puis résorbés à nouveau par ostéaclasle; ils 
aboutissent à la formation d’un nouveau système haversien, dit de deuxième génération, 
et ainsi de suite jusqu’à la dernière génération qui précède la SOLE in à de 
l'os et que l’on retrouve à la fin de la croissance osseuse dans l’os adulte; les sys ques 
tèmes de Havers représentent les 


intermédiaires qui sont intercalés entre les différents s 
vestiges des générations antérieures d'os haversien, 
avec ses colonnes haversiennes ou ostéones 


EN RÉSUMÉ, l'os secondaire compact, ï ‘ 
formées par l’emboitement de cylindres concentriques de lamelles osseuses, et l'os secon 
irigées suivant les lignes de pression ou de 


daire spongieux, avec ses travées osseuses di € es de Rue 
stance, sont édifiés l’un et l’autre suivant les lois de la statique, d’où l’on peut adme 


que l'os est construit suivant sa fonction. 


——— 
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POINTS D'OSSIFICATION. LOIS DE L'OSSIFICATION. — Toutes les pièces du squelette se 
développent aux dépens de points d'ossificalion; certains os ne possèdent normalement 
qu'un seul point d’ossification, comme Je pariétal, la rotule, les os du carpe et du tarse, à 
l'exception du calcanéum et parfois du scaphoïde tarsien (scaphoïde bipartitum); mais le 
plus grand nombre d’os sont pourvus de plusieurs points d’ossification, I 
comme la clavicule, les métacarpiens, les métatarsiens, ou certains petits os, comme les 
phalanges, en ont deux; tous les os longs sont pourvus d'au moins trois points d’ossifi- 
cation, que l’on distingue, suivant leur époque d'apparition et leur destination, en point 
primilif ou diaphysaire et en points secondaires ou épiphysaires; quant aux saillies 
osseuses importantes (apophyses, tubérosités, épines, crètes) elles naissent aux dépens de 
points complémentaires, et ceux-ci sont le plus souvent d'apparition plus tardive après 
la naissance (exemple : le point trochitérien de l’humérus apparait entre deux ans et 
deux ans et demi; le point trochinien du même os, entre trois et quatre ans; le point 
d’ossification du petit trochanter entre huit et dix ans; enfin celui de la tubérosité anté- 
rieure du tibia, encore plus tardif, n’apparaît que pendant la douzième année), Les osselets 
de l’ouïe, l'os hyoïde et l’apophyse styloïde du temporal ont leur développement solidaire 
de l’évolution du squelette cartilagineux de soutien des deux premiers arcs b ranchiaux, 

Les divers centres d’ossification du squelette ne se développent pas suivant un ordre 
d'apparition et de succession immuable; les examens radiologiques chez des enfants de 
même âge et parfois de Ja même famille (jumeaux) ont montré comparativement que les 
points d'ossification sont, tantôt en avance, tantôt en retard, et cela principalement au 
niveau des extrémités des membres (carpe, tarse); enfin, certains points d’ossification 
peuvent n'apparailre que très tardivement (point céphalique du radius qui forme et modèle 
lt tête du radius; point olécranien du cubitus; point secondaire du calcanéum; point 
complémentaire de la crête iliaque de l'os coxal), alors que le développement général du 
reste du squelette est normal, 

L'ordre d'apparition et de succession des points d’ossification est très variable et le plus 
souvent conditionné par l'hérédilé; c'est ainsi que l’on observe très fréquemment, sur les 
enfants de la même souche, le même ordre chronologique dans l’époque d'apparition et 
dans l'évolution des points d’ossification des os du carpe et du tarse. 

Enfin, l'époque d'apparition et la rapidité du développement des points d'ossification 
secondaire sont influencées par certaines conditions telles que: 1° la race; 2° l’alimen- 
tation; 3° la marche pour les os du membre inférieur, 

L'ossification est plus précoce dans les races noires que dans les races bl 
les Européens, son apparition est également plus précoce dans les races méridionales 
(Espagnols, Italiens, Grecs) que dans les races nordiques (Scandinaves, Finlandais), 

Certains points épiphysaires du membre inférieur, tels que le point épiphysaire infé- 
rieur du tibia, progressent toujours d'autant plus rapidement que l'enfant marche plus tôt; 


leur évolution, et partant leur vitesse d’accroissement, sont favorablement influencées par 
la marche, 


es 0s allongés, 


anches; chez 


D'une manière générale, l'apparition des points d’ossification est plus précoce dans le 
sexe féminin que dans le sexe masculin; d'autre part, le développement et la cadence d’évo- 
lution du processus d'ossification sont plus rapides chez la fille que chez le garçon 
(Kôhler); cette particularité est surtout Manifeste au cours des cinq premières années; 
enfin, la différence entre la date d'apparition et l’évolution ultérieure de mêmes centres 
d'ossification sont encore plus prononcées chez des jumeaux de sexe différent que chez des 
enfants de famille différente, 

Au niveau des membres, les seuls points épiphysaires apparents ct normalement contrô- 
lables radiologiquement à la naissance, sont au nombre de trois, à savoir : le point épiphy- 
saire inférieur du fémur (point de Béclard), le point épiphysaire supérieur du tibia, et 
parfois aussi le point céphalique de la tête humérale; enfin, certains auteurs (W. Pryor) 


ont signalé des cas où le point épiphysaire inférieur du radius était nettement visib 
naissance, 


le à la 
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exceptions. 


i étrie. — Tout os médian est primilivement double, c'est-à-dire . 
he: e nd +” ux points d’ossification symétriques par rapport au plan . 
loppé aux dépens . des ps osseuses édifiées se soudent sur la ligne médiane: . 
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ilés € 2 rifices "ar 
i it s'e er doi des cavités el des orifices, ca 
ités. —— Cette loi devrait s'appeler loi « etc 5 C 
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plus importante du point de vue fonctionnel; la mème remarque s'applique aussi au 
calcanéum; toutefois cette loi ne saurait entrer en ligne de compte en ce qui concerne 
les corps vertébraux. 


Lois de Bérard. —_ Elles sont au nombre de deux : a) la première est relative à la sou- 
dure des épiphyses; elle s'énonce ainsi: dans les os longs des membres (os diépiphy- 
saires) l’épiphyse qui se soude la première est celle vers laquelle se dirige le conduit 
nourricier de l'os; b) la seconde concerne l'épiphyse des os monoépiphysaires : le point 
épiphysaire des os monoépiphysaires se développe loujours à l'extrémité de l'os qui est 
opposée à la direction du conduit nourricier (exemple : clavicule, métatarsiens). 


ACCROISSEMENT DES OS. — Tous les os s'accroissent en longueur et en épaisseur, et 
ces faits furent connus expérimentalement dès le milieu du xvir siècle. 

L'accroissement en longueur des os se fait aux dépens des extrémités de l'os dans la 
zone intermédiaire entre l’os diaphysaire ct l'os épiphysaire, c'est-à-dire au niveau du 
cartilage de conjugaison; des expériences anciennes avaient confirmé le fait bien avant 
qu'il ne soit connu histologiquement; l'accroissement en épaisseur se fait aux dépens 
du périoste, 


Méthodes expérimentales pour l'étude de l'accroissement des os. Expériences de Duhamel 
du Monceau (1). — Duhamel du Monceau (1741) eut l'idée qu’il existait de grandes ilogies entre 
l'accroissement en épaisseur des os ct celle du tronc des arbres: il plaça un fil d'argent dans le 
périoste du fémur d'un jeune pigeon, puis, sacrifiant l'animal après plusieurs semaines, il cons- 
tata que le fil métallique était inclus dans l'os près de la cavité médull il en conclut que de 
nouvelles couches osseuses s’étaient formées dans le périoste aux dépens de cette membrane; pour 
la première fois, on faisait intervenir le rôle du périoste dans l’ostéogénèse et dans l'acer 
ment de l’os en épaisseur. 

Implantant à des distances déterminées des repères métalliques (petits clous) dans l'os long 
d'un animal en période de croissance (jeune agneau), il remarqua, en mesurant l’é ement des 
repères, que ceux-ci s'écarlaient fort peu lun de l'autre lorsqu' dans la diaphyse, 
mais que, par contre, ils s’écartaient beaucoup plus lorsqu'ils é is les épiphyses: 
il en conelut que les os s'allongent dans toutes leurs parties, ma écialement aux dépens 
de leurs extrémités, 


Expérience de Stephen Hales. — Reprenant la méthode expérimentale des repères métalliques 
de Duhamel du Monceau, Stephen Hales, en 1747, plaçait des repères métalliques (grains de 
plomb) simultanément dans la diaphyse et dans les épiphyses d’un jeune animal, il constata que 
les repères diaphysaires et épiphysaires étaient les seuls qui subissaient Pun par rapport à l'autre 
un écarlement manifeste; l'allongement de l'os élait donc dû au cartilage diaphyso-épiphysaire 
(cartilage de conjugaison). 

Des expériences analogues, entreprises par Hunter (1794), Flourens (1847) ainsi que celles 
d'Ollier (1862) sur les résections de cartilage de conjugaison, et les travaux de Latarjet et 
Gallois (1912) ont confirmé les précédents; l'os s'accroil en longueur par l'intermédiaire de ses 
carlilages de conjugaison. 


Méthodes des colorations vitales (: Duhamel du Monceau, reprenant les expériences de Bel- 
chier, eut l’idée d'incorporer par intervalles de la garance à nourriture de jeunes pores : il 
constata alors que les os de ces animaux présentaient à la section des zones concentriques colo- 
rées en rouge et dont la coloration était plus intense au voisinage du périoste que près de la 

vité médullaire; cette expérience montrait l'activité du périoste dans l'acroissement de l'os. 


Deux faits restent actuellement acquis, tant histologiquement qu’expérimentalement : l'os 
s'accroil en épaisseur par son périoste, el en longueur par son ou ses cartilages de conju- 
gaison. 


() Agronome français né à Paris, membre de l’Académie des Sciences (1700-1789). 

@) La première observation de coloration vitale des os d'animaux nourris avec des racines de 
garance est due au médecin français Misaub (1567), et la première expérience de ce genre fut 
pratiquée, en 1735, par un chirurgien anglais, Joux BEr.cuiEr. 
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ire; l'os s’allonge par les extrémités de 


La croissance en longueur se fait du côté diaphy ee 
sa diaphyse; cependant, les nr en un peu à son allongement par l’accrois 
nt excentrique de son point d'ossification. | . | 
du : au de STE que chez l'embryon, la maquette cartaginense s'accroil 
tout au début, à la fois en longueur et en épaisseur, par lextension de la Re 
périchondrale, alors qu'il n'existe pas encore de point d'ossiflention diaphysae à Fi : 
rieur même du cartilage; donc, primitivement, l'accroissement de l'os se fait A 
aux dépens du périoste; et ce n’est que secondairement que laccroissement devient mixte, 


Loi de Delpech. Si le rôle du cartilage de conjugaison dans l'accroissement en lon- 
gueur de l'os est indiscutable, son action ostéogène n'est pas absolument régulière et Hompr 
“nes et cela pour un même cartilage; la poussée ostéogénétique est soumise à certains 
facteurs d'ordre mécanique dont l’ensemble constitue la loi de Delpech. , La 

Enoncée par Delpech (1) en 1828, cette loi est peut-être beaucoup plus d .. pal ho 4 
gique que d'ordre analomique; car elle permet d'expliquer le mécanisme pat Lo _: de 
certaines malformations osseuses de la période de croissance, telles que les défor ue ons 
des membres inférieurs dans le genu valgum et le genu varum, les déformations des corps 
vertébraux dans les scolioses d’attitude de Padolescence. | | : 

Elle est en effet relative aux modifications qui sont apportées, en forme et en direction, 
ance des os sous l'influence des pressions anormalement réparties sur les carti- 


à la cro 
lages de conjugaison. 

Pendant la période de crois 
sur le cartilage de conjugaison provoque un ralen rois Een 
des points où les pressions s'exagèrent, et inversement une exagération ie la qu 
sance au niveau des points où les pressions diminuent ou, plus simplement : la sie 
sance osseuse est accrue dans les zones de moindres pressions, ralentie el cinenuée dans 
les zones de fortes pressions; d’où il résulte qu’au niveau du cartilage de conjugnons le 
développement et l'accroissement de l'os sont en rapport inverse des pressions exercées 


ssions 


ance, une répartition défectueuse ou inégale des pre 
“ment de la croissance au niveau 


sur cartilage. | 
Fe Fe 0 générale, l'on admet que l’activité des zones fertiles des os (eartIkge tle 
conjugaison et périoste) est soumise à certaines conditions mécaniques ; c'est ainsi (que un 
traumatisme osseux entraine toujours au point traumatisé l'apparition, dans les jours qui 
suivent, d’une néoformation osseuse (ostéopériostile traumatique) et que les cartilages de 
conjugaison sont sensibles à toutes les excitations mécaniques, et plus spécialement à la 
répartition des pressions qu’exercent les os les uns par rapport aux autr s d'où | ninence 
que manifestent sur la croissance les exercices d'éducation physique bien conditionnés, 


ainsi que les sports. 


Raies de Wegner. — Si la croissance des os ne s'effectue pas d'une façon uniforme 
aux dépens du cartilage de conjugaison, l'allongement des os longs ne s op re pas non plus 
d’une manière régulière; l’activité ostéogénétique du cartilage de conjugaison subit des 
hauts et des bas; ce fait se traduit radiologiquement sur les os longs par les raies de 
Wegner. nn 

Les raies de Wegner (1874), ou raies transversales des os, sont des ombres linéaires super- 
posées et parallèles, transversales, que l'on observe sur les radiog raphies dans l'extrémité 
de la diaphyse des os longs des membres; elles présentent leur maximum de netteté et de 
développement au niveau de lextrémité inférieure du tibia, Elles sont inconstantes, . 
suivant l’âge leur nombre est variable; entre quinze et vingt-cinq ans, on ‘en compte quatre 
à cinq dans la partie inférieure du tibia et deux à trois à sa partie supérieure; elles sont 


() Chirurgien français (1777-1832), fut professeur de Clinique chirurgicale à la Faculté de 
Médecine de Montpellier. 
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d'autant plus longues et d'autant plus épaisses qu’elles sont plus rapprochées du cartilage 
de conjugaison; elles régressent pendant l’âge adulte et disparaissent généralement après 
la quarantaine. 

On observe également les raies de Wegner sur des coupes longitudinales des os où elles 
se traduisent par l'existence de minces lames osseuses (voy.: fig. 13). 

Elles résultent d'un arrêt temporaire de l’activité ostéogénétique du cartilage de conju- 
gaison, et par ce fait correspondent aux phases d'arrêt de croissance; comme on ne les 
observe que sur le versant diaphysaire et jamais au niveau de l’épiphyse, elles sont une 
preuve manifeste que l'accroissement en longueur de l'os aux dépens du cartilage de conju- 
gaison s'effectue exclusivement dans le sens de la diaphyse ; enfin, d’autre part, leur fixité 
permet de s'en servir comme lignes de repères pour l'étude de la croissance du squelette 
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ligne d’ossification, à la manière d'une véritable sertissure qui établit à ee eau les 
rapports entre le périoste et le cartilage de conjugaison : c’est l’encoche d'ossificalion 
(voy. : fig. 16). 

Véritable zone de transition, l'ossification y est mixte, périostique et enchond rale; de 
plus, les dispositifs fibrillaires qui prennent point d'appui sur l’encoche y sont sy sté- 
matiquement orientés suivant les efforts mécaniques qui résultent de la coordination 
des actions de pression et de traction, qui s’exercent sur les extrémités du cylindre 
osseux diaphysaire : d’où l'importance physiologique de cette zone ct son rôle comme 
lieu d'extension de lossification (Policard). 


chez l'enfant (Harris). Dé lau = cree ae 
ne __réte.  Cartil, de conjug.--- > 
térien. 
ve Point 
= Cylindre compact _ Cart, ira 
diaphysaire (corticale). 2 _ 1e Re 
conjug. 
| $ L__ Hec 
Re ec tiaphus. 
diaphy- IGRAn 
saire. 
Fi. 13. _____-Gol 
Raies de Wegner anato- 
(calque Lu LUS 
Raie de Wegner, d'une radiographie 
de face 
du cou-de-pied 
Zone de fusion diaph droit). | I ESRERERE rotnt ” 
épiphysaire. du peti 
RARE, trochant. 
Lcossascosc (ul 
= chirur- 
uieal, 
Diaphyse. 
Î | 
Fic. 14, FiG, 15. 
Fig, 14, — Ossificalion de l'extrémité supérieure de l'humérus, cartilage de conjugaison el bec 
Bec diaphysaire. -_ Sur les os longs de la racine des membres (humérus et fémur), diaphysaire (d'après un calque de radiographie, huit ans). 
l'extrémité supérieure de la diaphyse s'évase au fur et à mesure que se développe l’épi- Fic. 15. — Ossification de l'extrémité supérieure du fémur, cartilage de conjugaison el bec dia- 
physe supérieure par ses points d'ossification et son cartilage de conjugaison; toutefois, physaire (d'après un calque de radiographie). 


il est à remarquer qu'aussi bien sur lhumérus que sur le fémur la partie interne de l’extré- 
mité supérieure de l’os diaphysaire se prolonge du côté de l’épiphyse en un véritable 
éperon ou bec osseux, auquel nous donnons le nom de bec diaphysaire (voy. : fig. 14 et 15). 

Celui-ci est très apparent sur les coupes frontales d'os ou sur les radiographies de face 
des extrémités supérieures de l’humérus ou du fémur 

Sur l'humérus, il s'accuse avec netteté vers la troisième année, il est très prononcé à l’âge 
de dix ans, et cela d'autant plus que le col chirurgical de l’os est nettement en retrait sur 
l'extrémité du bec. Sur le fémur, il envahit le col anatomique et participe à la constilu- 
tion de ce dernier (voy.: Développement de l'humérus el du fémur, tome Il). 


Encoche d’ossification. Aux extrémités de la gaine diaphysaire d’os compact, l'os 
s’allonge également par voie d'ossification périostique; cette zone est désignée sous le 
nom d’encoche d'ossification de Ranvier (1883). 

Le cylindre d'os compact diaphysaire empiète sur le cartilage aux extrémités de la 


Sur les coupes longitudinales de l'os, elle est représentée par une lame de tissu osseux 
jeune et compact qui forme l'extrémité du cylindre diaphysaire; histologiquement, elle ne 
présente aucune cellule osseuse et aucune cavité: elle est dépourvue d’ostéoblast et 
d’ostéoplastes; elle est exclusivement lamelleuse; en outre, elle est traversée par des 
fibres de Sharpey obliques, issues du périoste; elle marque lextrémité en croissance de 
la gaine osseuse diaphysaire; elle s'observe pendant toute la période de la croissance et 
ne disparaît qu'au moment de la soudure de l’épiphyse à la diaphyse, c'est-à-dire quand 
le cartilage de conjugaison cesse d'exister (Policard). 

Du point de vue pathologique, cette région de l’encoche d’ossification est d'une impor- 
tance capitale dans certaines affections comme le rachitisme ; car c’est sur elle et 
sur l'extrémité diaphysaire de l'os que portent les principales déformations qui abou- 
tissent à l'aspect en toit de pagode ou en corolle de liseron. 


PATURET, — 1, 


50 = OSTÉOLOGIE 


Soudure diaphyso-épiphysaire. -— Tous les os qui possèdent un cartilage de conju- 
gaison voient disparaître ce dernier à une certaine période de la vie, et celle-ci est 
différente pour chaque os, et pour un même os variable également avec les individus 
et le sexe. 

La croissance de l’os cesse par soudure de l’épiphyse à la diaphyse qui s'effectue 
simultanément par la suppression du renouvellement du cartilage sérié et par l’envahis- 
sement du cartilage par l’ossification. 

Sur certains os, cette soudure s'effectue très tardivement (clavicule : de vingt-trois à 
vingt-cinq ans). 

Sur des coupes longitudinales d'os, la ligne de soudure est le plus souvent très 


Cartil. hyalin. 


Fibres de Sharpey.--- 


Fic. 16. 


Jonction 
des ossifications 
enchondrale 
el périoslique, 
el encoche 
d'ossification, 
vues sur une coupe 
de métatarsien 
d'embryon humain 
(d'après 
KROMPECHER), 


2. d'ossifie. enchond. 


4, d'ossifie. périost. 


Périoste. il 


nettement apparente; elle se traduit par une ligne plus ou moins ondulée constituée, 
tantôt par une lamelle de tissu compact, tantôt et le plus souvent par une zone de tissu 
spongieux à minuscules aéroles (voy.: fig. 17). 

Sur les radiographies des os longs des membres, la ligne de soudure apparait toujours 
avec netteté, et sur certains os (fémur et tibia), elle persiste même chez des sujets. d'âge 
avancé; elle apparaît alors comme une véritable ligne de démarcation entre l’épiphyse 
et la diaphyse; chez les jeunes adultes, elle est très apparente sur les métacarpiens et 
les phalanges, où elle se traduit par une bande transversale claire, mais elle persiste 
peu de temps et disparait rapidement. 

Au niveau de lextrémité supérieure de l’humérus, et peu de temps après la soudure 
de l'épiphyse à la diaphyse, elle apparait avec sa forme caractéristique en accent cir- 
conflexe ou en toit de pagode. 


Développement et accroissement du crâne. -— Le développement et l’accroisse- 
ment du squelette cranio-facial sont très spéciaux; ils diffèrent très nettement du déve- 
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Joppement et de l'accroissement des os longs des membres; aussi leur étude mérite-t-elle 
une description spéciale. 

Sans entrer dans les détails de l’ostéogénèse et de l’accroissement du squelette cépha- 
lique (1), ce qui nous entrainerait beaucoup trop loin et dépasserait le cadre de ce Traité, 
nous savons que le crâne se développe par un certain nombre de centres d’ossification 
au sein d’une masse mésenchymateuse et cartilagineuse. La majeure partie de la voûte 
et une partie de la base du crâne sont primitivement membraneuses (os de membrane, 
tel que le pariétal) et deviennent 
par la suite osseuses; le reste du 
crâne est primitivement cartila- 
gineux; c’est le chondrocrâne; Ligne de soudure 
celui-ci se développe de part et diaphyso=ép{plys.- 
d'autre de la notocorde dans le 
sens caudo-cranial. 

A la naissance, les os de la 
boite cranienne ne sont pas sou- 
dés entre eux, ils sont unis par 
des membranes au niveau des 
sutures (reliquat des espaces suturaux du crâne 
fœtal); au cours des six à huit mois qui suivent 
la naissance, les sutures perdent de leur laxité, f ____ Cylindre dinphysaire 
les os se rapprochent et la suture vraie s’amorce (corticale). 
entre la deuxième et la troisième année par un 
engrènement des bords des os. 

Lorsque tout est ossifié, la croissance continue, 
la capacité du crâne s’adaptant au volume de 
l’encéphale (le contenant se moule et s'organise 
par rapport au contenu); en conséquence, la 
croissance du crâne n’est pas un phénomène 
interstitiel, mais le résultat d’une destruction con- 
tinue de sa face profonde et d’un apport incessant 
de nouvelles couches osseuses à la périphérie 
dans une trame conjonctive perpétuellement 
renouvelée sous le nom de péricrâne (Leriche). 

Il en est de mème des rap- 
ports entre le développement Tissu spongieux. 
du crâne et celui de la face. La 
boite cranienne surplombe le 
massif facial et, chez le nou- 


Cartil, articul. 


Epiphuse supér. 


L spongieux. 


Périoste. 


Canal médul. 


Ligne de soudure 
diaphyso-épiphys. 


veau-né, son développement Cartil. articul 
l'emporte sur celui de la face 
qui est très restreint compara- 16. 17. — Coupe longitudinale d'un os long (bia. 


tivement à celui qu'il acquiert 

chez l’adulte (chez le nou- 

veau-né, la capacité de la boîte cranienne est le quart de ce qu'elle sera plus tard 
chez l’adulte); dans les années qui suivent, la face croit principalement en hauteur 
dans sa partie infranasale; comme nous le verrons plus loin, cet accroissement est 
dû à l’apparition de la dentition et à la pneumatisation des os de la face (sinus); la face 
s’accroit peu transversalement ainsi que dans le sens antéro-postérieur. Enfin, chez le nou- 


(1) Ouvrages à consulter : AuGier : Origine et développement du squelette céphalique, in Por- 
RIER, Cuanpy, Nicoras : Traité d'Anatomie humaine. Masson et C', édit, Paris, 1931. 


Bracner : Traité d'Embryologie des Vertébrés. Masson et C'°, édit, Paris, 1935. 
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veau-né, il est à remarquer que le massif facial est aplati de haut en bas et d’arrière en avant; 
son développement et son modelage s'effectuent au cours des quinze premières années. 


LOIS DE LA CROISSANCE (LOIS DE GODIN). — La croissance générale de l'individu est 
liée et subordonnée à la croissance de sa charpente squelettique, et normalement il doit 
exister aux divers âges de la période de croissance une judicieuse harmonie entre la crois- 
sance osseuse ct la croissance des parties molles ou des organes. 

Enoncées par Godin (de la Flèche) (1903), les lois de la croissance peuvent être classées 
cn quatre groupes, à savoir : la loi de la puberté; la loi des alternances ou de la bascule; 
la loi des proportions et la loi des asymétries (1). 


4) Loi de la puberté. — La taille doit son maximum de développement aux membres 
inférieurs avant la puberté, au tronc après la puberté. 
Avant la puberté, la cro 


sance en hauteur prime la croissance en épaisseur ; ou plus 
exactement Penfant grandit plus qu'il ne grossit avant la puberté, d'où allongement de la 
taille avant la puberté et grossissement après la puberté, 


FiG. 18. 


Courbe de croissance 
chez l'homme normal. 
N\ indique l'époque 
de la naissance, 
En hachures noires 
obliques : 
période corres. 
à la vie intra 


e en centimètres 


Age en années 


La croissance est plus osseuse que musculaire avant la puberté; par contre, elle est prin- 
cipalement musculaire après la puberté, 


b) Loi des alternances ou de la bascule. —— Un os long s’allonge et grossit alternative- 
ment et non pas simullanément; les périodes de repos d’allongement sont utilisées par le 
développement en épaisseur de l'os et vice versa, Des périodes de cro: 
se succèdent alternativement dans l'accroissement des os. 


Sür les membres, l'accroissement est d'intensité inégale pour les divers segments des 
membres. 


ance et de repos 


Chez l'enfant, on observe fréquemment une poussée de croi 


ance après une maladie 
infectieuse ou une grande pyrexie. 


©) Loi des proportions, — On distingue, dan l’évolution de la croissance, trois étapes qui 
sont : 4) de la naissance à six ans; 8) de six à quinze ans; +) de quinze ans à l’âge adulte. 


(1) Ouvrages et articles à consulter : Gonix : Recherches anthropologiques sur la croissance des 
diverses parties du corps de 13 à 18 ans. A. Maloine, édit. Paris, 1903. 


Paur, Gonix : Lois de la croissance basées sur 2.000 observ 
l’Académie des Sciences, juillet 1914, p. 99. 


L. DuresrTEL : La croissance. O. Doin, édit. Paris, 1920. 
APentT : La croissance. Flammarion, édit. Paris, 1921, 


ations d'enfants, Comptes rendus de 
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ance, l'enfant 


La taille du nouveau-né normal et à terme étant de 50 centimètres à la nais ù | 
il gs doubler sa taille un peu avant la sixième année et atteindre 1 m. 50 environ vers la 
ci + ” ns 
quinzième année (voyez la courbe de croissance ci-jointe, fig. 18). 


d) Loi des asymétries. — Cette loi est plus spéciale aux membres; il Se une Hignrs 
de développement, en relation avec l’hyperfonctionnement du be le 
rieur droit est plus développé chez les droitiers que chez les gauchers et invers 
(hypertrophie fonctionnelle ou physiologique). 


s 


Facteurs de croissance. — Ia croissance du squelette et la croissance en général on sue 
i i rs croissance : les s nes, les 
à l’action de certains facteurs indispensables, dits facteurs de croissance : les uns inter 

ac ains 
autres externes. 


1° Les FACTEURS IN 3 sont en rapport avec les sé ons hormonales RE sue 
ri “y pophyse, corps thyroïde, parathyroïdes, hormones génitales) et vraisent pla » sine) a : 
UE 1 ie ne ; par leurs sécrétions et leur action parfois antagoniste, elles sont à la base du 
Se E Pre de la croissance ainsi qu’en témoigne le nanisme infantile des insuffisances 
ae Gt OROERS aires, le gigantisme des jeunes castrés avant la jpuoeAte PR gi 
ne ire \ égalie par hyper eti eme lu lobe antérieur de l'hypophyse. 
ROSES Hp eee Ré ni notaue le mécanisme régulateur du métabolisme 
Le en A ae tas oh calcium dans l'organisme serait favorisée par une 


diastase, la phosphatase de Robison. 


apports en phos- 


2° $ FACTEURS EXTERNES 5 dus : 4) à l'influence de l'alimentation pa s. 
A Res one de Dec apie f isme lassimile il faut que l'équilibre phospho-cal- 
phore et en sels de chaux, et pour que l'organisme lassimile É 1 
à i emi 3 ps "el s): b) à 
ique, Cest-à-dire le rapport , soit compris entre un et un et demi (1,3 en moyenne): À 
€ , C’est-à t Ses de 
alement de la vitamine D, de la vilamine B, et de la pile 
i i i s ri ç ra-Di els c: ransfor- 
mine A: c) et à l’action de la lumière solaire, qui agit pa s rayons ullra-violets en transfor 
mant les stérols de la peau en vitamine D, isomère des rgostérols. n: , a 
à ces facteurs de croissance s'ajoute l’action des exercices physiques; ceux-ci on une in te 
Reirete sur la croissance du squelette et sur tout le système locomoteur en géné PAC pe 
car ils favorisent le développement musculaire et secondairement par son Res ne Ra 
ÉS la morphogénèse osseuse; enfin par leur action mécanique sur les cartilages de conjugais 
i i sur roi ce © sueur des os. . 
ils agissent sur la croissance en long . ; ee | 
Toutefois ces exercices doivent être rationnels, proportionnés, non fatigants RE ee 
air, à la lumière solaire ; enfin, ils doivent être simultanément à action RRIAGONIEEE, À n dons 
l'équilibre et l'harmonie dans le développement de l'organisme, et afin de garder la pror 
ji ‘à 
qui doit normalement exister entre le développement et l’âge. : anne 
En résumé, pour que le développement du squelette (et .de la musculature ol sue . 
esthétique, il doit être continu, régulier, progressif, harmonieux, et pour chaque race hume 
rapport avec l’âge. 


l'action des vitamines el plus spé 


Pour conclure, nous dirons que se trouvant à la base de l'édifice humain, l'os est une 
pièce anatomique complexe dont la formation et la constitution sont sous la Fa 
de facteurs divers d'ordre anatomique, physico-chimique, physiologique et der 
que tous ces facteurs s'associent au cours de la croissance, pour l'établir dans de justes 
proportions et le maintenir en harmonieux équilibre avec le reste de l'organisme. 


VAISSEAUX ET NERFS DES OS 
1° Artères. -— Tous les os reçoivent de multiples artères; mais leur répartition ct 
leur distribution varient suivant les types d'os. 


a) Les os longs possèdent d’une part une ou deux artères nourricières qui viennent des 
troncs artériels voisins, et d'autre part des artères d’origine périostée. 


æ) Les ARTÈRES NOURRIGIÈRES s’enfoncent obliquement dans la diaphyse par le trou et 1 
conduit nourricier jusqu’à la cavité médullaire, où elles se divisent sen eMent En deux 
branches, l’une ascendante ou proximale ou récurrente, l’autre descendante ou se ou 
directe; cette dernière est généralement plus volumineuse ; ces deux branches se ranienr 
dans le canal médullaire en donnant un délicat réseau de fins rameaux médullaires pour la 


: = OSTÉOLOGIE 


seux; ces derniers pénètrent la gaine 


moelle osseuse et des rameaux osseux pour le tissu os 
osseuse compacte diaphysaire par les canaux de Havers, dans lesquels ils se capillarisent 
ct s'anustomosent avec les vaisseaux d’origine périostée. 


&) Les ARTÈRES PÉRIOSTÉES, très nombreuses et très ténues, se détachent d’un réseau arté- 
riel périosté compris dans l'épaisseur de la couche externe du périoste; pénétrant l'os par 
les troncs et canaux de deuxième et de troisième ordre et par les canaux vasculaires de 
Wolkmann, elles se réduisent en capillaires dans le système des canaux de Havers. 

Dans les os longs, on peut distinguer quatr seaux Capillaires qui sont : un réseau 
médullaire qui occupe le canal médullaire, spécialement destiné à la moelle osseuse, et 
qui est exclusivement formé par l'artère nourricière; un réseau diaphysaire pour gaine 
compacte du corps de los, à la constitution duquel prennent part l'artère nourricière et les 
artères d’origine périostée, et deux réseaux épiphysaires. 

Avant la soudure des épiphyses, le cartilage de conjugaison isole l’épiphyse de la dia- 
physe, si bien que chez l'enfant la vascularisation artérielle des épiphyses est exclusivement 
périostée, landis que chez l’adulte le réseau artériel épiphysaire communique largement 
avec les réseaux médullaire et diaphysaire. 


b) Les os plats (os coxal, omoplate, os plats du crâne) possèdent également deux sortes 
d'artères : +) les unes, dites artères nourricières, généralement multiples (au moins deux), 
s'engagent par les trous nourriciers de l’os pour se ramifier dans le tissu spongieux; 8) les 
autres, dites artères périostées, se comportent comme les artères périostées des os longs. 


€) Les os courts, ainsi que tous les petits os où prédomine le SU Spongicux, ne pos- 
sèdent que des artères d’origine périostée; ces artérioles, très fines, pénètrent les nombreux 
orifices vasculaires que présente la surface non articulaire de ces os; ces artérioles se 
distribuent à la fois à la moelle osseuse, à l'os spongieux et aux lames périphériques d'os 
compact. 


?* Veines. — Indépendamment d’une ou deux veinules satellites des artères nour- 
ricières, la majeure partie des veines intra-osseuses gagnent les épiphyses. 

Dans les os longs, elles quittent l'os par des orifices de deuxième ordre qui sont fré- 
quemment relativement larges (extrémité supérieure et inférieure du fémur). 

Pour les corps vertébraux, les veines qui s’en échappent (veines diploéliques) sont volu- 
mineuses et hors de proportion avec les dimensions de la pièce osseuse, 

Les 0s plats, el plus spécialement les os plats de la boîte cranienne, sont pourvus de 
“anaux veineux très développés qui sillonnent le diploé (canaux du diploé ou veines de 
Breschet} et qui sont drainés par de grosses veines émissaires (exemple: veine émissaire 
pariétale ou veine de Santorini, veine émissaire mastoïdienne), 

Toutes les veines des os se jettent dans les veines de voisinage, 


3° Lymphatiques. —— Les lymphatiques des os sont mal connus; cependant, certains 
auteurs ont décrit des espaces ou gaines lymphatiques périvasculaires (Schwalbe, Budge); 
les troncs collecteurs qui s’en échappent quittent l'os par le trou nourricier, et, pour les 
os longs des membres, ils se jettent dans les troncs collecteurs profonds les plus rapprochés. 


4° Nerfs. —_ Tous les os, à l'exception des osselets de l’ouïe, possèdent des nerfs; ceux-ci 
sont de deux ordres : a) les uns, satellites de l'artère nourricière, pénètrent l’os par le trou 
nourricier et se ramifient dans la moelle osseuse sur les os longs des membres; ce type de 
nerf est généralement unique et représente le nerf diaphysaire; b) les autres, très ténus, pro- 
viennent des nerfs du périoste; ils pénètrent l'os avec les artères d'origine périostée par les 
orifices de deuxième et troisième ordre. 

Les fibres nerveuses qui les composent sont d’une part des fibres sensitives en rapport 
avec la sensibilité de l'os et du périoste, et d'autre part des fibres vaso-motrices destinées 
aux réseaux artériels de la pièce osseuse. 


ANATOMIE  DESCRIPTIVE 
DES OS © 


La tête osseuse est la partie la plus élevée du squelette; supportée par la colonne verté- 


brale avec laquelle elle s'articule, elle comprend deux parties bien Re , “es 
le crâne, en forme de boite osseuse (boile cranienne) qui contient l'encepi na Ë “ : 
méninges craniennes; b) lPautre, la face, qui est représentée par un AsSE + . . 
gulier et anfractueux, appendu à la partie antérieure et inférieure du crâne, et dans lequ 


sont logés la plupart des organes des sens. 


OS DU CRANE 


Le crâne (de sav, crâne), moulé sur l’encéphale, est décomposable en deux ere Le 
l’une supérieure, convexe, c’est la vole du crâne; l’autre, inférieure, disposée en eee 
d'escalier : c’est la base du crâne avec ses trois étages : antérieur, moyen el postét icur, 

La boîte cranienne est constituée par huit os, dont quatre sont impairs, médians et symé- 
le frontal, l'ethmoïde, le sphénoïde et Eu el 


triques; ce sont, d'avant en arrière : e Le 
dont deux sont pairs et latéraux, ce sont le pariélal et le temporal (vox. : fi 
A ces os s'ajoutent parfois des os surnuméraires appelés 08 iwormiens., Sn 
Les os qui entrent dans la constitution de la voûte cranienne sont des 08 p je cons i- 
u osseux compact, désignés sous les noms de table externe et 


tués par deux lames de t : : lé de-tiset 
de {able interne ou de vitrée, entre lesquelles se trouve interposée une couche de TIss 


spongieux sillonné par de nombreuses veines, c'est le diploé. 


l'Anatomie descriptive des membres, 
a même remarque 


() Le tome II de cet ouvrage étant spécialement réservé à À 1 D 
les os des membres (supérieur et inférieur) ne sont pas décrits dans ce volume; 1 
est à faire pour les Articulations et les Muscles (voy.: Tome ‘ 


est un os impair, médian et symétrique; aplati comme la plupart des os de 1 
nienne, il occupe la partie antérieure de cette dernière, et surplombe les cavités orbi- 
taires et les fosses nasales, dont il forme la voûte, ainsi que le plancher de l'étage anté- 
ricur du crâne. 


inférieure; en raison de cet aplatis 
antérieur, vertical ou frontal : 


cranienne. Thèse de Paris, 1896. 


1913. 
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Les os du crâne sont traversés par de multiples orifices où canaux très variables dans 
leurs dimensions : les uns larges comme le trou occipital, les autres minuscules comme 
le trou de Vésale ou le canal innominé d'Arnold; ces orifices et canaux sont autant 
de communications entre la cavité cranienne et les régions voisines; ils livrent passage 
au névraxe (bulbe pour le trou occipital) à des vaisseaux et à des nerfs, ainsi qu’à des pro- 
longements dure-mériens; parmi ceux-ci, quelques-uns sont borgnes et se terminent dans 


los lui-même, d’autres forment un réseau anastomotique dans le diploé : ce sont les 
canaux diploétiques. 


Pariétal. 


--- Frontal. 


Occipital, 


Ethmoïde. 


Temporal, 
SO Sphénoïde, 


F1G. 19, — Os du crâne désarticulés, vue latérale droite. 


FRONTAL 


Le frontal (1) (os du front) où coronal (ainsi appelé parce qu'il supporte la couronne) 


a boite cra- 


Il présente la forme d'un segment sphérique, ou micux, d’une coquille aplatie à sa partie 
ement, on peut lui distinguer deux segments : @a) l’un 
c'est l'écaille du frontal; b) l’autre inférieur, horizontal ou 


(1) Ouvrages à consulter : PariLauLcr : La suture métopique et ses rapports avec la morphologie 


AUGIER : Du développement normal et anormal de l'os frontal chez l’homme. Thèse de Nancy, 
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bito-nasal, qui est en majeure partie constitué par les lames orbilaires du frontal ; 

D ue | 4 ; : Sn . [ 
ca is, en raison de sa configuration et de sa situation, nous lui assignerons pour la des: 
mais, ais L me ns 
5 iption deux faces : l’une, exocranienne, l’autre, endocranienne, et un bord circonfé 
cri à 


rentiel. 


Face exocranienne. 


La face exocranienne présente deux parties : &) l’une verticale ou frontale, convexe 

. : ‘ i i J d arties s’ erv 
en avant; b) l’autre horizontale ou orbito-nasale; à la jonction de ces deux parties s’observe 

res ô i f inter HAT 
l'existence d'une crête transversale : c’est la crête cranio-faciale de Poirier, qui repré 
sente la limite entre.crâne ct face, 


1° Crête cranio-faciale. — Cette crête est formée par deux arcades osseuses, les 
arcades orbilaires, séparées l'une de lPautre par une saillie mousse arrondie, la giasens 
La glabelle où bosse frontale médiane présente un sillon vertical médian L ee Es 
scie : c’est la suture mélopique ou suture médio-frontale, vestige de la soudure ads eux 
ébauches de l'os, constituées par les deux points primitifs d ossiileation: du fronta es 
Entre la suture métopique et les arcades orbitaires, deux muscles s insèrent de SHEUS 
côté de la ligne médiane sur la bosse frontale médiane; ce sont le pe ie les nn 
les plus supérieures de l'élévaleur commun de la lèvre supérieure #l a tare < : né bu 
plupart des auteurs décrivent au-dessus de la suture métopique des \nsertlons . ans . 
sales pour le muscle frontal; or, ce muscle ne présente que des insertions cutanées 
8 » insertion osseuse, . 
D unes orbilaires forment deux crêtes arrondies à convexité supér ‘ure, Fées de 
chaque côté de la bosse frontale médiane, à la jonction de la portion verticale du frontal et 
de la portion orbito-nasale. | |  — 
Dans sa moitié externe, l'arcade orbitaire est représentée par un bord saillant; par 
contre, dans sa moitié interne, l’arcade est formée par une crête mousse arrondie; chaque 
arcade orbitaire se termine, en dedans et en dehor par une saillie ssseuse qui Constnne 
les piliers de l'arcade; ce sont les apophyses orbitaires interne et externe, l’interne descen- 
dant toujours plus bas que l’externe, . . | . CT 
L'apophyse orbilaire interne, large et mince, richement dentelée, s'articule a re . 
mité supérieure de la branche montante du maxillaire supérieur et le bord supérieur de 
l'os lacrymal; sur sa face antérieure s’insère le muscle orbiculaire des paupières, | 
L'apophyse orbilaire externe, de forme prismatique triangulaire, s'articule avec l'apo- 
physe supérieure de l’os malaire. L 
Le tiers interne de chaque arcade est marqué par deux échancrures : h. une, l'échan- 
crure sus-orbilaire, livre passage à l'artère ct au nerf sus-orbitaire; parfois, cette échan- 
crure est transformée en un orifice par un petit pont osseux (/oramen suprarorbliale}; cette 
échancrure correspond au point supérieur ou orbitaire de la né rralgie faciale; l’autre, 
l’échancrure frontale interne, souvent moins marquée que la précédente, correspond au 
passage de l'artère et du nerf frontal interne (voy. : fig. 20 et 21). 


2° Partie verticale ou frontale. — La face antérieure de l'os frontal est convexe, 
lisse, régulière; cependant, sur les côtés, cette face s’aplatit sur une grande partie de son 
étendue et regarde en dehors : ainsi elle n'appartient plus à la région frontale, mais à la 
région temporale; à la limite de ces deux régions, l'os frontal présente une crête sail- 
lante régulière qui s'étend jusqu’au niveau du bord externe de l'apophyse orbitaire externe, 
c’est la crête latérale du frontal; cette crête, curviligne à convexité antérieure, continue 
en avant la ligne courbe temporale supérieure, et donne insertion à l’aponévrose tem- 
porale, ; 

Sur la face antérieure de l'os frontal, de chaque côté de la suture métopique, à 1 cen- 
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d'autant plus marquées que les sinus frontaux sous-jacents sont plus développés; lorsque 
les arcades sourcilières sont très développées, il existe entre elles une petite dépression 

| sus-jacente à la glabelle, c’est la fossette sus-glabellaire, et en dehors d'elles un méplat qui 
surplombe l’arcade orbitaire : c'est le planum supra-orbilale (voy.: fig. 20). 

Dans certaines races et chez certains types préhistoriques, l'arcade sourcilière est proé- 
minente et constitue le torus supra-orbitalis ou visière frontale, rappelant ainsi la dispo- 
sition simienne, 

Au-dessus de chaque arcade sourcilière, la convexité du frontal se traduit de part et 
d'autre de la ligne médiane par deux saillies régulières en forme de bosse : ce sont les 
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| limètre environ au-dessus des arcades orbitaires, on rencontre deux saillies transv sales, 
| légèrement obliques en haut et en dehors, ce sont les arcades sourcilières; celles-ci sont 


penses te Bord cireonfér. 


se 


=, 


Ligne courbe 
tempor, inf. … 


--- Bosse frontale. 
Sillon vaseut. sse frontale 


Facelte lemporale. 


Planum 


Créte latérale. - supra-orbitale. 


---Arcade sourcil. 
Glabelle. _____ ee 3 ---Ech. sus-orbitaire 


----Ap. orbit. ext. 


cesse ne Ech. frontale int. 
Ap. orbit. int. s 


Epine nasale. J 


F16. 20. -— Os frontal, vue antérieure. 


bosses frontales; ces bosses sont souvent séparées des arcades sourcilières par une dépres- 
sion transversale; enfin, entre chaque bosse frontale et la crête latérale du frontal, on note 
parfois l'existence d’un sillon vasculaire, oblique en haut et en dehors, déterminé par un 
rameau de l'artère sus-orbitaire (voy.: fig. 20). 

En arrière de la crête latérale du frontal, la face latérale de l'os présente une surface 
lisse, de forme triangulaire légèrement concave en arrière qui répond à la paroi anté- 
ricure de la fosse temporale; c’est la facellte temporale du frontal, sur laquelle s'insèrent 
les fibres les plus antérieures du muscle temporal; le champ d'insertion de ce muscle est 
bordé en avant et en haut par une ligne courbe, sous-jacente et presque parallèle à la 
ligne courbe temporale supérieure : c’est la ligne courbe temporale inférieure (voy. : 
fig. 20 et 21). 


3° Partie horizontale ou orbito-nasale. La partie orbito-nasale du frontal peut 
être divisée en trois segments distincts : &«) un médian, en rapport avec les os propres 


MS 
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z et l'ethmoïde : c’est le segment ethmoïdo-nasal; b) et deux latéraux, qui consti- 
nez k € "a 
ee s voûtes des orbites : ce sont les segments orbitaires. 


tuent Île | , : 

Segment ethmoïdo-nasal. — Le segment ethmoïdo-nasal présente d'avant en arrière 

bn A De] ,. ss cu 

# ois formations suivantes : l’échancrure nasale, l’épine nasale et l’échancrure ethmoï 
les tr ë 

ge sente la forme d’un accent circonflexe; elle est comprise entre 


‘éc Ë ale pr 

L'échancrure nas! ” ; he à ue 
les deux apophyses orbitaires internes; c’est dans l’échancrure nasale que viennent s’en 
es deux 4 YSCS 

rer le: N ropres du nez. | 
astrer les deux 0s p . | | : | 
dr répine nasale du frontal, située en arrière de l’échancrure nasale, est constituée par 
: orte d’apophyse prismatique triangulaire, dont le sommet est dirigé en bas et a 
Sur sa face antérieure, irrégulière et dentelée, reposent les os propres du nez; le 


interne de ces os présente une surélévation en forme de crête qui s’encastre dans 


une S 
avant. 
bord 


Fi. 21. 


Os frontal, 
vue antérieure, 
Insertions 


S ires, 
Temporal. - musculai 


Soureilier. ._____ 


évaleur commun 
(lèvre sup. el aile du nez)s----# 


un petit sillon sagittal et médian, creusé sur la fac antérieure de pee sa . 
postérieure est parcourue sur la ligne médiane par une crête saillante, la crête : ia s 
qui s'articule avec la partie supérieure du bord antérieur de la lame pérpencien aire . 
l'ethmoïde; de part et d'autre de la crête ethmoïdale, l’épine nasale est excavée en gout- 
lière et répond au segment antérieur de la voûte des fosses nasales. : . 
re de l’épine nasale, présente la forme d’un U 
s’encastrer la face supérieure de 
ière par 


L'échancrure ethmoïdale, placée en arr 
ouvert en arrière; dans cette échancrure vient fac 
Pethmoïde (voy. : fig. 23); parfois, l'échancrure cthmoïdale est rétrécie en arrië 
la présence de deux petites apophyses, qui s’interposent entre le jugum sphenoïdale et 
la lame criblée de lethmoïde : ce sont les processus antésphénoïdiens (Staurenghi). 

Latéralement, l'échancrure ethmoïdale est bordée de chaque côté par trois (rarement 
quatre demi-cellules, qui s’opposent à des demi-cellules analogues du labyrinthe “rs 
dal, pour constituer les cellules ethmoïdo-frontales; c'est la zone labyrinthique du frontal. 
Entre ces cellules, les deux os sont traversés par deux canaux obliques en avant et en 
dedans : ce sont les canaux ethmoïdo-frontaux ou orbitaires internes; chacun de ces 


F 


Len 


CG 


Spina trochlearis 


y 
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canaux se traduit par une gouttière sur la face inférieure de la zone labyrinthique; ces 
canaux font communiquer l'étage antérieur de la base du crâne avec la cavité orbitaire, 
ils se distinguent, suivant leur situation, en antérieur et postérieur; dans le canal anté- 

Epine nasale, ----------------- a Séceses Cel. ethmoïdo-frontale. 


Ap. orbitatre tnt, ------------- \ 4 


---Echancr, frontale interne. 


chancer, sus-orbitaire 


osselle lrochléaire, -------- - Arcade orbilaire. 


_Ap. orbit. ext. 


ethm. front. ant. --- 


ethm. front. post. 


-. Surface sphénoïd. 


& 


Bord circonfér. 


! 


Echancrure ethmoïdale. 


F1G. 22, — Os frontal, vue inférieure (partie orbito-nasale). 


rieur s'engagent les vaisseaux ethmoïdaux antérieurs et le filet ethmoïdal du rameau nasal 
de la branche ophtalmique de Willis; dans le canal postérieur passent les vaisseaux 
ethmoïdaux postérieurs et le nerf sphéno-cthmoïdal de Luschka (rameau inconstant issu 
du nerf nasal) (voy. : fig. 22), 


.0s propre du nez. 
Ep. nasale du frontal. 
Ap. orbit. int. 


Arcade sourcil e-. Ech, sus-orbil 


-- Arcade orbit. 


Lame perpend. 


- Cornet moyen. 


Lame criblée. 1p. orbil. ext, 


uûle de l'orbite. … 


ornel supér. 


3. 23, — Frontal, ethmoïde et os propres du nez, vue inférieure, 


b) Segment orbitaire, — Le segment orbitaire constitue la voûte de l'orbite; de forme 
triangulaire à base antérieure et à sommet postérieur, il est représenté par une surface 
lisse et unie, concave dans tous les sens : c’est la fosse orbitaire du frontal; cette surface 
présente à sa partie la plus externe une excavation plus marquée que sur le reste de l'os : 


ne Fosset. lacrymule. 
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cest la fosselle lacrymale, dans laquelle se loge la portion orbitaire ou principale de la 
glande lacrymale. : . | ,  : . oi és 

Près de l’angle antérieur et interne, à un demi-centimètre en arrière de l'arcade orbi- 
taire, on rencontre une petite fossette, dite fosselte trochléaire (fovea trochlearis), qui 
correspond à l'insertion de la poulie de réflexion du grand oblique; cette fosseite st 
parfois bordée en arrière et en haut par une petite épine : l’épine trochléaire (spina tro- 
chlearis), due à une ossification partielle de la poulie (voy. : fig. 22 et 23). 


Les trois bords du segment orbitaire du frontal se distinguent en antérieur, interne et 
nn cr antérieur correspond à l’arcade orbitaire précédemment décrite; le bord interne, 
tranchant, à direction antéro-postéricure, répond à la zone labyrinthique du frontal; à 
son niveau s’observent les échancrures qui correspondent aux orifices des contuts cu 
taires internes; il s'articule d'avant en arrière avec l’unguis et l'os planum de l'ethmoïde; 
le bord externe, épais et dentelé, présente deux versants : l'un, antérieur, arqué, oblique 
en bas, en avant et en dehors, répond à l’apophyse orbitaire externe du frontal : 
l'autre, postérieur, plus large, oblique en arrière el en dedans, s'articule avec la grande 
aile sphénoïde : c'est la surface sphénoïdale (voy. : fig. 22 et 24). 


Face endocranienne. 


La face endocranienne est concave dans son ensemble : elle répond aux lobes frontaux 
du cerveau. : , _ 
Comme à la face exocranienne, nous lui distingucrons deux parties : «) l'une supé- 
rieure, oblique en bas et en avant, fortement excavée, correspond à Pécaille du frontal : 
1 i j 6 à £ "tie "bilo- 
c’est la partie frontale; b) Vautre inférieure, horizontale, répond à la partie orbilo 
nasale; ces deux parties de la face endocranienne sont unies par une zone angulaire 
: : ‘ s à é F érieur 
circulaire correspondant à la jonction de la voûte du crâne avec lélage antérieur 
de la base. 


1° Partie frontale. —— La face postérieure ou endocranienne de l'écaille du frontal, 
plus large que haute, concave, présente sur la ligne médiane une gouttière sagittale ver- 
ticale : c’est la goultière du sinus longitudinal supérieur; cetle gouttière, large en haut, 
étroite en bas, se rétrécit progressivement et disparait peu à peu dans le tiers inférieur de 
l'écaille; elle se continue par une crête médiane, plus ou moins saillante suivant les sujets: 
c’est la crêle frontale, sur laquelle s'insère la faux du cerveau; cette crête s'atténue en 
bas et se perd au-dessus d’un petit orifice, le trou borgne; elle est parfois stiennées dune 
fine et étroite gouttière qui se termine au niveau de cet orifice, celle-ci correspond à lori- 
gine de la veine ethmoïdo-frontale de Sabatier et Blandin qui prend à ce niveau le type 
sinusien et devient ainsi l'origine du sinus longitudinal supérieur (voy.: Sinus de la 
dure-mère). : 

De chaque côté de la gouttière du sinus longitudinal supérieur, l’os présente des dépres- 
sions plus ou moins irrégulières, variables dans leur forme et dans leur étendue : les unes 
sont de simples dépressions ovalaires : ce sont les empreintes pacchioniennes; les autres 
sont de véritables fossettes : ce sont les fosselles de Pacchioni; elles correspondent aux 
granulations de Pacchioni (voy.: Méninges craniennes). 

Latéralement, la face endocranienne de l’écaille présente deux excavations plus ou 
moins apparentes, qui correspondent extérieurement aux bosses frontales : ce sont les 
fosses frontales; le versant externe des fosses frontales est marqué par deux ou trois 
sillons vasculaires ramifiés, qui correspondent aux rameaux de la branche antérieure de 
l'artère méningée moyenne (voy. : fig. 24). 
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2° Partie horizontale ou orbito-nasale. —_ La partie horizontale ou orbito-nasale 
présente la forme d’un segment de cercle, dont la corde, dirigée transversalement, cor- 
respond à la partie postérieure du bord circonférentiel de l’os. 

Elle représente environ les deux tiers antérieurs de l'étage antérieur de la base du crâne; 
on peut y distinguer trois parties : une médiane, disposée en forme de fente à direction 
antéro-postérieure, c’est l’échancrure ethmoïdale, et deux latérales convexes : ce sont les 
bosses orbitaires. 

L’échancrure ethmoïdale présente la même disposition que sur la face exocranienne, 
avec celte différence toutefois que sa largeur est moindre; sur le squelette articulé elle 
est comblée par la lame criblée de l’ethmoïde, 


Empr. pacchion. 


longit. sup. 


Fosse frontale. 


Bord circonfér. .-- 


Sillon vasent. =. 


Hosse orbitaire Trou borgne. 


(émin. mamil.), 222 


manteau Surf. sphénoïd. 


Ap. orbil. ext. 


\e--- Echane. sus-orbit. 
Cel. ethm. frontale. 
rase ez 4 1p. orbit. int. 


Epine nasale, 2-22. s 


Fig. 24, — Os frontal, vue postérieure, 


En avant de cette échancrure et sur la ligne médiane on aperçoit un orifice: le trou 
borgne où lrou ethmoïdo-frontal; cet orifice est situé au-dessous de la crête frontale; il 
est creusé soil dans l'épaisseur mème du frontal, soit en deux demi-gouttières sur le frontal 
et la face antérieure de la base de l’apophyse crista galli; dans le trou borgne, générale- 
ment très petit, s'engage un prolongement dure-mérien de la faux du cerveau, alors qu’il 
en sort la veine ethmoïdo-frontale de Sabatier et Blandin. 

Les bosses orbilaires forment deux saillies irrégulières, convexes dans tous les sens ct 
fortement obliques de dehors en dedans; leur surface est alternativement parsemée de 
dépressions et de surélévations arrondies où ovalaires : ce sont les impressions digilales et 
les éminences mamillaires, correspondant respectivement aux circonvolutions et aux sil- 
lons de la face inférieure du lobe frontal (voy.: fig. 24). 


Gouttière du sinus 
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Bord circonférentiel. 


Le bord circonférentiel présente deux segments distincts : a) lun supérieur, semi- 
culaire à convexité supérieure, qui correspond au pourtour de l’écaille; D) l’autre inférieur, 
horizontal, est divisé en deux parties par l'ouverture postérieure plus ou moins rétrécie de 
léchancrure ethmoïdale : c'est le bord postérieur du segment orbitaire du frontal; cepen- 
dant, lorsqu'il existe un processus antésphénoïdien, ce bord peut ne pas être interrompu 
au niveau de l’échancrure ethmoïdale. 


Pourtour de l’écaille. —— Le pourtour de l’écaille présente deux parties : a) dans une pre- 
mière partie, supérieure, qui correspond aux trois quarts supérieurs de ce bord, sense 
est épais, dentelé, taillé en biseau aux dépens de la face endocranienne (table interne); 
il s'articule avec le pariétal en constituant la sulure coronale (sutura coronalis); 


b) dans une deuxième parlie, inférieure, l'os est plus mince, taillé en biseau aux dépens de 
du sphénoïde 


la face exocranienne (table externe); il s'articule avec la grande aile 
(voy. : fig. 24). 


Septum intersinusien. 


-- Plancher (sf: 4). 


Trou borgne. 


Canal fronto-nasal 
{orif. supér.). 


- Processus alaris. 


Voûte orbitaire. 


Bulle frontale... 


rente e date. 
Fente elhmoïdale KE Rs RES LE Ap. crista galli. 


Sulcus e/hmoïdulis k à RÉ ee Prol. orbitaire. 


Lame criblée (ethmoïde). 


Cel. ethin. front. 


16, 25. — Coupe transversale passant par la base de l'apophyse crista galli . 
montrant les sinus frontaux et l'orifice supérieur du canal fronto-nasal (demi-schématique) 
en rose : l'ethmoïde, 


Sinus frontaux. 


Les sinus frontaux, au nombre de deux, sont des cavités pyramidales triangulaires com- 
prises entre les deux tables de l'os frontal; ils communiquent avec les fosses nasales. Très 
réduits chez l'enfant, ils ne se développent qu'après la puberté. 

Les sinus frontaux sont le plus souvent asymétriques; ils sont situés dans Pépaisseur du 
frontal à la jonction de l’écaille et de la partie horizontale du frontal, au-des is de 
l’échancrure nasale; ils sont séparés par une mince cloison osseuse sagittale, médiane où 
ouvent d’un côté ou de l’autre, c'est le seplum intersinusien. 


paramédiane, déviée le plus s 


Leur forme et leurs dimensions sont très variables; ils s'étendent plus ou moins en 
hauteur au-dessus de l’arcade orbitaire et suivant leur étendue on distingue : a) des petits 
sinus, surtout fréquents chez la femme; b) des moyens sinus, les plus fréquents de tous; 
c) et des grands sinus qui s'étendent parfois très haut jusqu'à la bosse orbitaire, en 
arrière dans le plafond de l'orbite, et en dehors jusqu’à l’apophyse orbitaire externe; 
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assez souvent le plancher des grands sinus est refoulé en haut par des cellules ethmoï- 
dales antérieures, qui déterminent des saillies dans les cavités sinusiennes : ce sont les 
bulles frontales de Zuckerkandlt (voy.: fig. 25), 

Chaque sinus frontal communique avec la fosse nasale correspondante par l’intermé- 
diaire d’un canal : le canal fronto-nasal; celui-ci, oblique en bas, en dedans et en arrière, 
s'ouvre d'une part en haut dans la partie interne du plancher du sinus, et d'autre part en 
bas dans le méat moyen, par un segment évasé appelé infundibulum. 

A l’état frais, les sinus frontaux et les canaux fronto-nasaux sont tapissés d’une muqueuse, 


dépendance de la muqueuse des fosses nasales (voy. : Cavilés pneumatiques annexées aux 
fosses nasales, tome V). 


CONNEXIONS, — Le frontal s'articule avec douze os qui sont : l’ethmoïde, le sphénoïde, les deux 
pariélaux, les deux malaires, les deux os propres du nez, les deux maxillaires supérieurs et les 
deux os lacrymaux. 


Fontanelle 
bregmatique. 


F6. 26. 


Ossificalion 
de l'os frontal. 
La partie hachurée 
(épine nasale) 
st d'origine 
cartilaginceuse 
(schématique). 


Point primitif 
(pars frontalis). 


Suture 
mélopique. ; 


Epine nasale 


INSERTIONS MUSCULAIRES. Tous les muscles qui prennent insertion sur le frontal sont pairs 
et symétriquement disposés, Au nombre de huit, ce sont : les muscles sourciliers, orbiculaires des 
paupières, élévateurs communs de l'aile du nez et de la lèvre supérieure et les temporaux. 


ARCHITECTURE. -—— Comme tous les os plats du crâne, le frontal est constitué par deux lames 
de tissu compact : les tables externe et interne, entre lesquelles s’interpose du tissu spongicux for- 
mant le diploé ; cependant les voûtes orbitaires, parties les plus minces de la boîte cranienne, 
sont totalement dépourvues de tissu spongieux; mais dans le cas de grand sinus, elles peuvent être 
partiellement occupées, dans leur tiers antérieur, par un prolongement postérieur de ce dernier 
(prolongement orbitaire). 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — À l'exception de l'épine nasale, qui est précédée d’une 
ébauche cartilagineuse, le frontal est, comme tous les os plats du crâne, un os de membrane, 
I se développe par deux points primitifs d'ossification et par deux points secondaires. 


a) Les points primitifs apparaissent à la fin du deuxième mois de la vie fœtale, au niveau de 
ce qui sera ultéricurement l ade orbitaire; chacun de ces points s'étend progr vement dans 
tous les sens et forme une mince lame osseuse, coudée sur elle-même en forme de diédre ouvert 
en arrière el en dedans, donnant ainsi naissance à deux os, les hémi-frontaux droit et gauche, 
respectivement formés de deux parties, l’une verticale : la pars frontalis; l'autre horizontale : la 
bars orbitalis (voy. : fig. 26). 


b) Les points secondaires apparaissent après la naissance, de chaque côté de la ligne médiane, 
dans l'épaisseur du septum nasi cartilagineux, qui fournira simultanément la lame perpendicu- 
laire de l'ethmoïde et l’épine nasale du frontal. 
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A Ja naissance, les deux hémi-frontaux sont encore isolés ils entrent en contact et s’engrènent 
dans la moitié inférieure de la pars frontalis au cours du deuxième mois, pour constituer leur 
métopique; au-dessus de cette suture, ils restent séparés lun de Pautre ai que des pare Re 

- une échancrure triangulaire qui correspond à la fontanelle antérieure ou bregma ique. La 
ee -e des deux hémi-frontaux ne s’effectue que vers le milieu de la première année; elle débute 
SR Ne moyenne de la suture métopique et s'étend progressivement et simultanément en 
ue me en bas; elle est totale à la fin de la trois ième année; la disparition progressive de la 
ture métopique ne s'effectue que vers sept ou huit ans, par synostose sulurale. — 
Les sinus frontaux se développent seulement après la naissance; ils sont Que Ra cuve ds | 
ment de la partie correspondante du frontal par les cellules cthmoïdales antéricures, après résor- 
ption osseuse; ils apparaissent à la fin de la deuxième année, et sont minuscules jusqu’à sept ans; 
ils ne se développent réellement qu'entre quinze et vingt ans. 


su 
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L'ethmoïde est un os impair, médian et symétrique, situé au-dessous de la partie orbito- 
nasale du frontal; il est compris dans l'échancrure ethmoïdale de ce dernier et en avant du 
sphénoïde, . . L RP ON ET 

I prend part à la constitution de l'étage antérieur de la base du c âne, de la pi 
interne de l'orbite mais principalement des fosses nasales, et de ce fait, il appartient 
beaucoup plus au massif facial supérieur (fosses nasales) qu'au crâne, 


CONSTITUTION 


L'ethmoïde est apparemment un os complexe; toutefois, envi gé sur une coupe frontale 
schématique, on peut le considérer comme constitué par deux lames orthogonall a) l'une, 
verticale et médiane, appelée lame perpendiculaire de l'ethmoïde, appartient à la cloison 
médiane des fosses nasales; cette lame se prolonge sur le versant endocranien de l'os par 
une apophyse sagittale et médiane : l’apophyse crista galli; — b) l'autre, horizontale, appe- 
lée lame criblée de l'ethmoïde, est située à l'intersection des deux formations précédentes: 
elle constitue la partie médiane de l'étage antérieur de la base du crâne (c'est à elle que 
l'ethmoïde doit son nom; de ÿbps:, crible; 22, forme) ; c) et par deux masses latérales 


celluleuses, irrégulièrement parallélipipédiques, appendues de chaque côté de la lame cri- 
blée; ce sont les masses latérales de l'ethmoïde (voy.: fig. 34). 


On a comparé l’ethmoïde à une balance dont le fléau serait représenté par la lame GE 


blée, les plateaux par les masses latérales et la tige par la lame perpendiculaire prolongée 
par l’apophyse crista galli. 


Lame perpendiculaire. -—— La lame perpendiculaire (lamina perpendicularis) est 
située au-dessous de la lame criblée; disposée dans le plan médio-sagittal et de forme pen- 
tagonale, elle est très mince, sauf au niveau de ses bords antérieur et supérieur, où elle 
présente un épaississement notable; elle offre assez souvent une déviation latérale. 

Son bord supérieur répond à la lame criblée sur laquelle il s'implante sur la ligne 
médiane dans le prolongement de l’apophyse crista galli; son bord anléro-supérieur, très 
court, oblique en bas et en avant s'articule avec la crête ethmoïdale qui est située à la 
face postérieure de l’épine nasale du frontal, et plus bas il répond à la suture médio-nasale; 
son bord antéro-inférieur, très variable, tantôt presque rectiligne, tantôt irrégulier et 
sinueux, dirigé obliquement en bas et en arrière, s’articule avec le cartilage de la cloison; 
son bord inférieur, légèrement oblique en haut et en arrière, s'articule avec le Hor anté- 
rieur du vomer; son bord postérieur, légèrement oblique en bas et en arrière, s'articule 
avec la crête médiane antérieure du corps du sphénoïde. 
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Ses faces latérales, rugueuses dans leur ensemble, présentent dans leur tiers 
supérieur de fines gouttières vasculo-nerveuses verticales ou obliques qui correspondent 
pour la plupart au passage des filets olfactifs et des rameaux internes des artères 
ethmoïdales. 


Apophyse crista galli. __ L'apophyse crista galli présente l’aspect d’une lame trian- 
gulaire sagittale et médiane plus épaisse que la lame perpendiculaire ; elle est implantée 
par une base élargie sur la partie médiane du versant endocranien de la lame criblée, et 
elle est plus épaisse en avant qu’en arrière, 

Son bord postérieur, oblique en bas et en arrière, mince et tranchant, regarde la se 


esse d Sinus frontal. 


Ap. crisl& qalli, =. 


esse Trou borgne. 


APTE Processus alar 


Lame criblée,… 


Epine nasale. 


Gout. vasculo- 
NETVEUSES, - - = - 


Os propre du nez, 


-- Sillon du n. 
naso-lob. 
Cornet moyen 

(queue)... 


Lame perpendie, - 2 


FiG. 27, — Rapports el connexions de l'ethmoïde, de l'os propre du nez et du frontal, 
pus Sur une coupe sagillule parumédiane droite du crâne, 


interhémisphérique du cerv ‘au; son bord antérieur, épais et presque vertical, est libre dans 
sa moitié supérieure, tandis qu'il s'articule avec le frontal dans sa moitié inférieure ; 
lorsque le trou borgne est creusé dans l'épaisseur du frontal, le bord antérieur de l’apo- 
physe crisla galli entre en contact avec la partie médiane de l’échancrure ethmoïdale du 
frontal dans toute son étendue; par contre, lorsque le trou borgne est creusé à la jonction 
des deux os, le bord antérieur de lapophyse crista galli est creusé en gouttière verticale; 
celle-ci est bordée latéralement par deux prolongements verticaux, les processus alaires 
de l’ethmoïde (processus alaris); cette gouttiére se juxtapose à une gouttière analogue 
située sur le frontal Pour constituer le {rou ethmoïdo-frontal, ou trou borgne, dans 
lequel s'engagent un prolongement de la dure-mère ct la veine ethmoïdo-frontale de Saba- 
tier et Blandin; son sommet est arrondi et mousse; la faux du cerveau s'y insère ainsi 
que sur les parties adjacentes des bords (voy.: fig. 25, 27 ct 28). 
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criblée. — La lame criblée de l’ethmoïde (1) (lamina cribrosa), A 
te allongée d'avant en arrière est encastrée dans l’échancrure ethmoïdale du 
ulaire, 2 


Ne À y 
DeSRnE ale à l’autre. On lui distingue deux faces : l’une 


frontal, où elle s'étend d’une masse latér 
rontal, Ù ; 
endocranienne, l’autre exocranienne. 


f ndocranienne appartient à la partie moyenne de l'étage antérieur du € nee a 
… EE e + l'implantation de l’apophyse crista galli, qui se confond avec elle par sa base, 
 . Dies us l’une droite et l’autre gauche; chacune de ces moitiés, concave 
24 eu Te te l'aspect de deux gouttières allongées paramédianes : ce sont les 
eee dans lesquelles se logent les bulbes et les _ 
d ières ive. outtières ethmoïdales apparaissent sur l’endocrâne = 
Fe ue an de de l’apophyse crista galli, encadrées latéelement para 
Pie des bosses orbitaires et en avant du jugum sphenoïdale sur lequel les gouttières 
saillie des sses 


s'ébauchent déjà quelque peu. 


Lame perpendicul, + 


Trou ethm. ant. 
Processus alaris,---------- 


Fente ethmoiïd.-------- ASE ARS SR Up. crista galli. 
rente us 


mu... Sulcus ethmoïdalis. 


C. ethmoïdo-frontal ant. ------- 


Here ner -- Gel, ethmoïdo-frontale. 


C. ethmoïdo-frontal post 


Os planum. 


Fic, 28. 
Ethmoïde, 


ñ » sitpérienre, 
Masse latérale (face postér.). vue supérieure 


Cornet moyen (queue)... 


Le fond des gouttières olfactives est percé de + nm en à rm Mon AE 

> dimensions et de dispositions variables; certains auteurs on écr È aque & Î 
Ed — rallèles d’orifices; une telle disposition est à . ie 
nelle; le plus souvent, les orifices de la lame criblée ou trous olfactifs . 4 ss —é . 
lièrement (voy.: fig. 28 et 29); toutefois ils sont plus er Ra 5 nr +4 
antérieurs de la gouttière; on doit distinguer deux sortes d . et one cit 
autres plus grands; mais ces derniers ne sont en réalité que de simp es . e M 
selles criblées) au fond desquelles s’observent des orifices beaucoup plus petits; les Er e 8 
de la lame criblée livrent passage aux filets olfactifs qui aboutissent au bulbe olfactif, à “les 
filets du nerf terminal et à de fins rameaux artériels ethmoïdaux (rameaux He kde 
des artères ethmoïdales antérieure et postérieure, ainsi qu'au rameau nasal de l'artère 
ethmoïdale antérieure. 


La lame criblée de l'ethmoïde. Archives d'Anatomie, 


(1) Article à consulter: A. FonsrEn 


d'Histologie et d'Embryologie, 1927, page 79. 
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1 Parmi les orifices de la lame criblée, chaque gouttière olfactive présente deux orifices à ce niveau (Favaro); elle est traversée verticalement par des filets du nerf terminal. 
| qui méritent une mention spéciale : ce sont l’un, interne, la fente ethmoïdale et l’autre Le trou ethmoïdal antérieur, arrondi ou ovalaire, est situé en dehors de la fente ethmoï- 
externe, le trou ethmoïdal antérieur (voy. : fig. 28 et 30). ° dale; il est précédé postérieurement par une étroite gouttière, le sillon ethmoïdal (sulcus 


ethmoïdalis) qui longe le bord extérne de la lame criblée; il se continue par le canal 

Télé Gi cornet moyens. a ethmoïdo-frontal antérieur qui s'ouvre d'autre part sur la paroi interne de l'orbite par 
| À ; Je trou orbitaire interne antérieur; dans le canal et le sillon précités cheminent les vais- 

ses Processus alaris. seaux ethmoïdaux antérieurs et le filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophtal 


mique de Willis. 


--Lame criblée. Sa face exocranienne forme le deuxième segment de la voûte des fosses nasales (face 
nasale): elle présente des orifices plus nombreux et plus petits que ceux de la face endocra- 
------Lame perpendicnl. nienne; les plus internes sont immédiatement sus-jacents aux sillons que l'on observe sur 


les faces latérales de la lame perpendiculaire et qu'ils semblent continuer. 
Fi. 29. 


Ethmoïde, 
vue inférieure, 


Cornet moyen. 
Ap. crista 
galti. 


sad 1p. unciforme. 


Processus fl... Ap. crista Face sup. 
- Cornet supérieur. galli, de La 
masse lat. 
a = Masse latérale. Er, _----.Lame 
ethmoïd. Cel. horixent, 
ethmoïd. 
— Lame 
criblée. 
Queue du cornet moyen... Masse 
ë _- Lame latérale 
perpendie. (face 
La fente ethmoïdale (rima ethmoïdalis), étroite et allongée sagittalement, est située dans De 
l'extrémité antérieure de la gouttière olfactive, contre la base de l’apophyse crista galli: ARE 
3 galli; per- __.Cornet 
pendic.-- supér. 
Ap. unci- 
orme, 
} _Ap. unci- Cornei ! 
Fe | 7 forme. ora) 
; ca _ moyen. 
BTE - Crête front. . 
moyen. 


Fig. 32, — Ethmoïde, vue postérieure. 


Ap. crista galli-- -. Fente ethmoïdale. 


»s latérales de l’ethmoïde sont interposées entre les 
fosses nasales et les cavités orbitaires; elles sont appendues aux bords latéraux de la lame 


Masses latérales. — Les ma 


Eminence 
mamillaire, 22-22: 


Frontal 
(partie 
orbito-nasale). 


Lame criblée, - 22.22 


criblée; aplaties transversalement, elles présentent une forme irrégulièrement parallèli- 
pipédique et sont constituées par un assemblage de cavités anfractueuses dites cellules 
ethmoïdales, dont l’ensemble forme le labyrinthe ethmoïdal; ces cellules s'ouvrent dans 


les fosses nasales; enfin aux masses latérales de l’ethmoïde appartiennent les cornets 
supérieur et moyen des fosses nasales, ainsi que le cornet accessoire de Santorini (voy : 
Fosses nasales, tome V). 


|l Par suite de leur forme, on peut distinguer aux masses latérales six faces qui sont : 
externe, interne, supérieure, inférieure, antérieure et postérieure. 
FiG. 80. — Lame criblée de l'ethmoïde, face endocranienne : La FACE EXTERNE ou FACE ORBITAIRE est plane ou légèrement bombée en dehors Guivant 
, . e degré de pneumatisation de la masse latérale), lisse et presque verticale, elle répond à la 
. . paroi interne de l'orbite qu'elle contribue à former; de forme quadrilatère, cette face est 
il est classique de dire qu’elle livre passage à un prolongement dure-mérien; en réalité | représentée par une lame osseuse d’une minceur extrême appelée lame papyracée (lamina 
cette fente est tapissée par la dure-mère, mais cette dernière n’émet aucun prolongement Papyracea) où os planum (voy.: fig. 33 et 34). 
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| Par l'intermédiaire de l’os planum, la face externe des masses latérales de l’ethmoïde 

| s'articule : en avant, avec l’unguis et l’apophyse orbitaire interne du frontal; en arrière, 
avec la face latérale du corps du sphénoïde; en bas, avec le maxillaire supérieur ou plus 
spécialement avec l’arête qui sépare les faces interne et orbitaire de cet os et avec l’apo- 
physe orbitaire du palatin; enfin en haut avec le frontal, 

La suture ethmoïdo-frontale qui unit en haut l'os planum à Ja face orbitaire du frontal 
présente deux orifices; ce sont les trous orbitaires internes où ethmoïdo-frontaux:; chacun 
de ces orifices se continue par un canal de même nom; dans le canal antérieur s'enga- 
gent les vaisseaux ethmoïdaux antérieurs et le filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche 
ophtalmique de Willis ou nerf nasal interne; dans le canal postérieur passent les vais- 
seaux cthmoïdaux postérieurs et un filet nerveux inconstant, le nerf sphéno-ethmoïdal de 
Luschka, branche du nerf nasal. 


-Ap. crista galli. 


C. elhm. front. ant. !.) SNS Prési sdtarts: 
(gouttière), 


C. ethm. front, post. 


---Cel. ethmoïdo-front. 
(gouttière). - 


Lame perpendicul. 


Os planum 


(face orbitaire). __ ---- Masse latérale 


(face ant.). 


Masse latérale, 
(face inf). 


Cornet moyen. 


FiG. 33. — Ethmoïde, vue exlerne, côté droit. 


La FACE INTERNE Où FACE NASALE forme les deux tiers supérieurs de la paroi externe 
des fosses nasales; plus étendue que la précédente du fait de lobliquité de la face antérieure, 
elle est complexe et irrégulière parce que d'elle se détachent les cornets supérieur et 
moyen (cornels ethmoïdaux) et l’'apophyse unciforme de l’ethmoïde (voy.: fig. 32, 34 et 36). 

Dans sa partie la plus élevée et dans la zone qui correspond à la lame criblée de 
l'ethmoïde, elle présente quelques étroits sillons à direction verticale (sillons vasculo- 
nerveux), 

Le quart antérieur de la face interne de la masse latérale apparait constamment soulevé 
Par une saillie de forme et de volume variables; c’est l’agger nasi de Meyer (1). Cette 
saillie est tantôt lisse, tantôt irrégulière, parsemée de petits mamelons; sa forme est 
généralement arrondie, revêtant l'aspect d’une calotte sphérique ; parfois aussi elle se 
présente sous la forme d’un bourrelet à direction antéro-postérieure qui se place en avant 
et au-dessus de la racine (base d'implantation) du cornet moyen; par rapport à ce dernier, 
l’agger nasi est donc pré et supra-turbinal, 


() Article à consulter : FiscHen : Résultats de recherches sur la topographie de l'agger nasi, 
| Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1927, page 90. 


= 
en 


ETHMOÏDE 


st érieur anté- 
L'agger nasi est dû à la présence d’une cellule ethmoïdale antérieure (la ee _ 
Fr : i A, 0 je à G. £ 1 Ÿ ar! 
È ns cellules ethmoïdales), dite cellule de l'agger nasi; à ses parois Le 

ee le frontal, l'os lacrymal et la face interne de la branche montante du maxille 

ussi : al, 3 e ne ral Un 
nnérienr (cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillaire) (voy. : se er one 
e i Ë la roi interne de la fosse nase : 
aillie, l’agger nasi se rapproche de la par S c 
te ê ée à i ar la lame perpendiculaire de 
i édi représentée à ce niveau par la la perr 

ante (cloison médiane) repr érpend ne 
e. ant ainsi le diamètre transversal de la fente respiratoire (d’où sor 


l'ethmoïde, rétréci 
nom — agger nasi —, digue ou rempart du nez). 


itué i enroulées r elles- 
Cornets. — Les cornets sont constitués par des lames minces enroulées sur 
ê iques ut en bas et de dehors en dedans. | : 
mes, obliques de ha L d : | PR 
PIS s'implantent sur la masse latérale de l’ethmoïde par leur Mae supérieur . . _. 
1 inféri ibr. ans S sale correspondante; S 
i eur : férieur est libre dans la fosse nasale 

Û tandis que leur bord in Hbr pages à: + Mon 

“es entent, l’une est supéro-interne et convexe, l’autre est inféro-exter 


deux faces qu’ils pré 
et concave. 


Ap. crista galli…… 


inus frontal 
(prolong. orbit.). 


- Cell. ethmoïdo-frontale. 
- Cornet acces. de Santorini. 


Lame criblée. 


….….… Cornet supérieur. 


Lame perpendiculaire. 


Os planum, 


Sinus maxil. 


ss L rinthe ethmoïdal et les fosses nasales; 
FiG. 34. — e frontale passant par le labyrin L al : [083 
Ds ds des masses latérales de l’ethmoïde (demi-schématique). 


) salis $ ior) n'est appa- 
1° Le coRNET SUPÉRIEUR où CORNET DE MoRGAGNI (concha nasalis superior) n mi el 
a ue ‘les FréIUS 1 i es érales; avan Ê 
rent que sur la moitié postérieure de la face interne des masses latérales; a ee 
( rrière, i int la limite poslér d 
confond le plus souvent avec le cornet moyen; en arrière, il atteint la me de er 
des masses latérales. Convexe en dedans, son bord inférieur est Re his F 
be iquemen F excè raremen centi res. 
i i 8 ledans; sa longueur excède rar 
il tombe obliquement en bas et en € s be ns : se, 1 
éri i à ë érale présente une surfa 
D $ érieur ace interne de la masse latéra 
En avant du cornet supérieur, la fa L : | eral le 
quadrilatère plane parsemée de plusieurs sillons verticaux destinés au passag 


olfactifs. 


: : é 3 4 pé que le 
2° Le coRNET Moy (concha nasalis media) est plus étendu et pe ide L 
+ CR Le FOR : érieur sur toute la long ÿ É 
écé ? lante par son bord supérieur s ss 
récédent; non seulement il s’impla Si Sn HNTÈC 
es latérale, mais encore il la dépasse largement en avant et es nt Ps 
a Sn ; rieur crête ethmoïdale (crista ethr 
ù i i Û rête tur upérieure ou crêle € À 
où il s'applique sur la crête turbinale s 1e | ne Écnc latin. 
de la branche montante du maxillaire supérieur et de la Ines vEnCae : a nt 
Son bord libre est peu incurvé dans sa moitié antérieure où le corne ie 
presque verticalement; son enroulement en cornet n’est bien net que dans sa moi I 
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| ricure; il est fortement saillant en dedans : aussi est-il le cornet le plus rapproché de la 
cloison médiane des fosses nasales. 


La face interne des masses latérales présente parfois sur certains sujets un ou deux 


cornets accessoires situés un peu au dessus de la moitié postérieure du cornet supérieur; 


ce sont les cornels accessoires, à savoir : a) d’une part, le cornet accessoire de Santorini 
ou qual 


me cornel, disposé sous l’aspect d’une mince crête osseuse légèrement incurvée 
(voy.: fig. 34); b) et d’autre part, le cornet suprême où cornel de Zuckerkandl générale- 
ment grêle, sus-jacent au précédent. 


Méats. —_ Les cornets délimitent avec la paroi interne 
espaces désignés sous le nom de méats; 
a) Le méat supérieur, très petit, est compris entre les cornets supérieur el moyen; à 


des masses latérales des 


Sinus frontal 
(prol. orbit.). Frontal. 


Cel, ethm. front, 


Can, orbit. int. post. 


Masse latér, 


Lame criblée. 


: - Cavité orbitaire. 
Cornet supér. 


Os planum, ----- 


Grande aile 


Concha bullosa. =. (sphénoïde). 


Cel. ethm. maxil. 


Bulle ethmoïd 


Processus maxit R Fente sphéno-maxil. 
Cornet moyen..." À SN Sinus maxi 
Ap. unciforme, 


116. 85, — Coupe frontale passant par le trou orbitaire interne postérieur intér 
rinthe ethmoïdal et montrant les connexions de l'ethmoïde et la constitution des 
de l'orbite; côté droit, segment antérieur de la coupe (demi-schématique). 


En bleu, l'ethmoïde; en rouge, le maxillaire supérieur; en pointillé gris, le frontal; en hachures 
noires obliques, la grande aile du sphénoïde, 


ant le laby- 
Parois osseuses 


son niveau s'ouvrent dans sa partie postérieure les cellules ethmoïdales postérieures et 
le trou sphéno-palatin qui fait communiquer l’arrière-fond de la fosse ptér 
avec les fosses nasales, et par lequel s'engage l'artère sphéno-palatine; 

b) Le méat moyen est compris entre les cornets moyen et inférieur (os indépendant); 
à ce niveau la paroi du labyrinthe ethmoïdal présente une saillie allongée, parfois forte- 
ment saillante en dedans, oblique en bas et en arrière appelée promontoire de Zoja; cette 
saillie est due à une ou plusieurs cellules ethmoïdales très développées : c’est la bulle 
ethmoïdale de Zuckerkandl (bulla ethmoïdalis) que certains auteurs (Mouret) 
à un cornet rudimentaire chez l’homme (voy. : fig. 35). 


o-maxillaire 


assimilent 


En arrière et au-dessus du promontoire, la masse latérale de l’ethmoïde est creusée 


| d’une gouttière plus ou moins prononcée suivant le degré de pneumatisation de la bulle : 
| c'est la gouttière rétro-bullaire (voy. : fig. 36). 
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ï S érieur t l'inf ibulum, 
Dans le méat moyen débouchent les cellules ethmoïdales antérieures et l'infundibul 
a € 3 


i i iquer le sinus frontal avec les fosses 
i fait sui ë ronto-nasal qui fait communiquer le sinus 
qui fait suite au canal front I 


i i se i sur la face 
les; au-dessous de son point d'abouchement, lPinfundibulum se  . es 
Re a Pets iè i s’atté J 4 CC a goutlière 
L nee lethmoïde par une gouttière qui s'atténue de plus en plus : c’est la g 
inter 


de l'infundibulum où gouttière uncibullaire (voy. : fig. 86) (pour plus de détails, voy. 
Fosses nasales). 


Apophyse unciforme. — L'apophyse Se ac nd : Lo 
ï orne ifor 'S e mince et étroite lamelle osseus Ê 

fe ue Fu “as niveau de l'implantation du cornet moyen. 
de . es le méat moyen, elle est dirigée obliquement en bas, en arrière et un peu en 
ea incurvée sur elle-même de telle sorte que sa face interne regarde en bas en 
Leg n dedans, tandis que sa face externe regarde en haut, en arrière et en deho 
ds nant antérieure et supérieure (base d'implantation) est large; elle se fixe 
dr tas interne de la masse latérale de l’ethmoïde, un peu are . nn. 
rieur de la racine (bord adhérent) du cornet moyen (voy. : fig. 36); . rs Se 
tation peut dans certains cas se continuer en arrière sur la An Re me : 
envoie en arrière et en haut un prolongement qui se perd sur ex ré Sn pat 
supérieure de la bulle ethmoïdale; c'est la travée HR SIPAIEE LOUE OSSeUX 
le processus uncinalus à la paroi antérieure de la bulle (voy. ; fig. Le Se atdte 

Par son bord antérieur, elle se met au contact de la face 5 ee ! cs un 
montante du maxillaire supérieur au niveau de la saillie qui con sspone on +. 
et la cellule de l’agger nasi peut émettre un prolongement dans l'épaisseur de Papophys 

ifor Hovelacque). . ne 
M Dont rer et supérieur est concave et libre, à contour DU de PM 
déchiqueté. Dans sa moitié supérieure, ainsi qu au niv Eu ue le us ns “ . 
l'apophyse, ce bord est séparé de la bulle cthmoïdale par . . ee 
et en arrière; c’est la goutlière uncibullaire ou hiatus semÉnnaine { nie . . es 
cette gouttière correspond à une mince travée osseuse inter poses fe : ts ss. 
ethmoïdales antérieures (et plus spécialement de la bulle ethmoïdale) et la base ple 

i a ‘se unciforme. | . | 
Lu 0 pi fortement rugueuse dans sa moitié antérieure et = LH Lier 
est au contraire à peu près lisse dans le reste de son étendue. La face va A de . 
gulière; elle présente fréquemment une crête osseuse lamelliforme, dents den l F 
bas et en arrière qui divise cette face en deux gouttières longitudinales (rss Ë Fe 

L'extrémité postérieure et inférieure de l’apophyse unciforme est très pe ce 
parfois finement découpée et rugueuse; elle déborde presque toujours le port bre 
cornet moyen (voy.: fig. 35 et 36), et sur lethmoïde en place, elle apparait au se je 
de l’orifice d'entrée du sinus maxillaire (hiatus maxillaire) qu elle croise cn diagona e. 
A ce niveau, elle émet presque toujours {rois prolongements qui our plus 
développés suivant les sujets et que nous désignons sous le nom de se IS ; . . 
de l’apophyse unciforme. Le processus inférieur (processus turbinalis), Fe p ne 
verticalement ou très légèrement oblique en bas et en arrière, se met au contac du 1 
cessus ethmoïdalis du cornet inférieur; le processus postérieur atteint le bord antérieur 
de la lame verticale du palatin; le processus supérieur (processus maxillaire où cropayse 
de Zuckerkandl) obture une grande partie de l’hiatus maxillaire et, dans ele 
il peut atteindre le bord supérieur de cet hiatus ainsi que la partie postérieure de la 
bulle ethmoïdale (voy.: fig. 35 et 36). 


La FACE SUPÉRIEURE prolonge en dehors la lame criblée, mais non pas rs ne 
5 : NE: A FAT mer 
plan que cette dernière; plus étroite en avant qu’en arrière, elle est inclinée oblique 
en haut et en dehors et s'articule avec le frontal. | à 
Elle est creusée de trois ou quatre demi-cellules séparées entre elles par de 1 
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cloisons transversales ou obliques, elles correspondent aux demi-cellules analogues 
de la zone labyrinthique du frontal pour constituer les cellules ethmoïdo-frontales. En 
avant de ces cellules, et en regard de la base d'implantation de l’apophyse crista galli, se 
trouve l’infundibulum, ouverture large en forme d’entonnoir renversé qui fait suite au 
canal fronto-nasal de l'os frontal. 

Entre ces cellules la face supérieure présente deux gouttières, obliques en dehors et 
en arrière, qui forment avec les gouttières analogues de la face inférieure du frontal 
les canaux ethmoïdo-frontaux ou orbilaires inlernes; parmi ces deux canaux, l’un est 
antérieur et mieux marqué que l'autre; il livre passage aux vaisseaux ethmoïdaux anté- 
rieurs el au filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophtalmique de Willis; l’autre 
est postérieur et laisse passer les vaisseaux ethmoïdaux postérieurs et le nerf sphéno- 
ethmoïdal de Luschka (inconstant). 


Travée uncibullaire. 


Concha bullosa. 
{_ Gout. rétro-bul. 
; ‘ (orifices des cel. ethm. ant.). 


Lame  criblée, 


l . 
Infundibulum, PEL ” à Av EN 5 de Santorini, 


Agger nasi.. 


Ap. unciforme 
(base d'implant.). 


Orif. des cel 
ethm. post. 
Corn. supér, 
Gout. uncibul, Héat supér, 
Face infér. (ethmoïde). 
s maxil. 
Promontoire. 


Ap. unciforme, 


Queue du cornet moy. 


! Processus postér. 
Processus turbinalis, 
Fi6. 36. — Vue interne de la masse latérale de l'ethmoïde 
montrant le promontoire de Zoja, l'apophyse unciforme et les orifices des cellules ethmoïdales 
(en pointillé, l'apophyse crista galli et le cornet moyen réséqués). 


La FACE INFÉRIEURE, beaucoup plus étroite que la face supérieure, est également plus 
étroite en avant qu’en arrière; elle est taillée en biseau de haut en bas et de dehors en 
dedans. Elle répond dans ses deux tiers antérieurs à la partie supérieure également 
taillée en biseau de la face interne (fosse nasale) du maxillaire supérieur et dans son 
tiers postérieur à la facette ethmoïdale de l'apophyse orbitaire du palatin; les surfaces 
en contact de ces os se font par l'intermédiaire de demi-cellules très variables dans 
leur disposition et creusées dans lépaisseur des os (cellules ethmoïdo-maxillaires) 
(voy.: fig. 35). 


La FACE ANTÉRIEURE est fortement biseautée, de telle sorte qu'elle regarde en avant, en 
dehors et en bas; elle s’articule avec la branche montante du maxillaire supérieur et 
avec la face interne de l'os lacrymal; comme pour la face inférieure, ces os sont creusés 
de demi-cellules qui s'opposent les unes aux autres en constituant les cellules ethmoïdo- 
maxillaires et ethmoïdo-unguéales (cellule de l'agger nasi) (voy.: fig. 221). 
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La FACE POSTÉRIEURE est large et très irrégulière; de forme trapézoide, elle es 

ec la face antérieure du corps du sphénoïde (pars elhmoïdalis); ces deux os pr RACE 
D laces des demi-cellules dont l’ensemble constitue les cellules ethmoïdo-sphénoïdales; 
1e Éltules n'existent le plus souvent que dans la moitié externe de la face a. 
des masses latérales, tandis que la moitié interne est séparée x. C0rDS . sp nn. 
par un espace angulaire en forme de dièdre à arête verticale et à sinus interne : c'es 
récessus sphéno-ethmoïdal. 


Cellules ethmoïdales. —— Les masses latérales de l'ethmoïde sont creusées de cavités 
afractueuses séparées entre elles par des cloisons papyracées et fragiles de tissu osseux 
anfra s séparées 


ompact; ce sont les cellules ethmoïdales dont l’ensemble constilue le labyrinthe ethmoïdal 
€ act; 


Lavsassassisoseceessse Os nasal. 


Lpine nasale du frontal. 


tacrumo= LT N7 Ne sers Branche montante (max, sup). 
Gouttière lacrymo- 
nasale. 


Face orbit. (max. sup). 


Cornet moyen. 


Lance perpendieul. 
de l'ethmoïde. 


L_Wasse latérale, 
de l’ethmoïde. 


Cornet supér. LOS plaine 
ip. orbilaire du palatin. 


irande aile du sphén. 


Ostium sphenoïdale. 


Septum intersinusien. _ Fente sphénoïdale. 


Sinus_sphénoïdal. 
Selle turcique. 
Lame quadrilatère. 


Fic. 37. — Coupe transversale du labyrinthe ethmoïdal et du sinus spé 
passant par l'ostium sphenoïdale; connexions osseuses de l'ethmoïde el plancher de ’ 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


(voy. : fig. 37); elles communiquent avec les fosses nasales, au niveau HÉRUEIes ms 
s'ouvrent sur la paroi externe; et à l’état frais elles sont lapissées par une muqueus 
en continuité avec celle de la fosse nasale correspondante. ns 
Leur nombre et leur volume sont très variables; on en compte qe Auf à Le a 
moyenne (Ranglaret, Sieur et Jacob); certaines d’entre elles sont très “has er 
à peu près la dimension d’un grain de blé, d’autres sont plus a eta me . 
le volume d’une noisette; elles font saillies dans les régions voisines (fosse ptéryg 
maxillaire) ou dans les fosses nasales (bulle cthmoïdale). ne : 
Elles sont généralement réparties en plusieurs couches superposeess PR 
uniquement ethmoïdales; mais beaucoup empiètent dans les os voi me ct _quelq . 
même sur deux os à la fois, constituant ainsi des cellules dont les parois sont mixtes 


| 76 
| cellules ethmoïdo-frontales, cellules elhmoïdo-maxillaires, cellules ethmoïdo-fronto- 
unguéales; enfin, exceptionnellement, elles affectent une disposition symétrique. 
Du point de vue topographique, on distingue deux groupes de cellules ethmoïdales : 
les unes, postérieures; les autres, antérieures (Ranglaret, Rouvière et Caudrelier), 
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a) Les CELLULES DU GROUPE POSTÉRIEUR, plus volumineuses mais moins nombreuses, 
débouchent dans le méat supérieur et forment le labyrinthe postérieur. 

Ce groupe comprend une cellule ethmoïdo-frontale postérieure, une cellule ethmoïdo- 
sphénoïdale (ces cellules sont parfois mulliples) ou parfois une cellule ethmoïdo-fronto- 


sphéno-palatine dite cellule d'Onodi et une cellule ethmoïdo-maxillaire ou cellule infé- 
rieure du labyrinthe postérieur, 


Cel. ethm. 
front. moy. 


Prol. orbitaire 
du sinus frontal. 


Ce. ethm. front. post. 
| 


Gel. ethm, sphénoïd, | JT dd Sinus frontal. 


--C 


el. ethm. front. ant. 


sacs Cel. de l'agyer nasi. 


--Cel. ethm. maxil. 


Cel. ethm. maxi 


--Bulle ethmoïdate. 


Cel. ethm. ma 


L. vertie, du palut. 
(ap. en agrafe). 


SE ip. unciforme. 


--Ap. 


auriculaire, 
Processus ethmoïdulis 


38. — L'hiatus maxillaire vu à travers le sinus maxillaire; projection du sinus frontal et des 
cellules ethmoïdales sur la paroi interne de la cavité orbitaire et sur la paroi externe des fos 
nasales. 

En pointillé bleu pâle, groupe antérieur; en pointillé violet, groupe moyen; en pointillé rose, 
groupe postérieur, En bleu, le cornet inférieur: en rouge, le palatin; en violet, 


s 


l'ethmoïde, 


b) Les CELLULES DU GROUPE ANTÉRIEUR, plus constantes et plus nombreuses et souvent 
plus petites, débouchent dans le méat moyen soit directement, soit par l'intermédiaire de 
Pinfundibulum; elles forment le labyrinthe antérieur (voy.: fig. 38). 

Ce groupe comprend : une cellule ethmoïdo-frontale antérieure, une cellule cthmoïdo- 
fronto-unguéo-maxillaire placée en avant de linfundibulum et parfois aussi une cellule 
cthmoïdo-unguéale ou cellule de l’agger nasi, une cellule ethmoïdo-maxillaire située 
au-dessus de l'hiatus maxillaire, qui correspond le plus souvent à la plus grande partie 
de la bulle ethmoïdale et des cellules ethmoïdales internes de la gouttière uncibullaire 
ct de la gouttière rétro-bullaire (Sieur et Jacob). 

On rencontre parfois une ou plusieurs cellules dans l'épaisseur du cornet moyen 
(concha bullosa) (voy. : fig. 35 et 36). 


M 
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) Certains auteurs décrivent un GROUPE MOYEN compris entre les deux précédents et 
G RESTE | n : + 

auquel appartient la bulle ethmoïdale (bulla ethmoïdalis). 

a appa 


ExIoNs. — L’ethmoïde s'articule avec onze os qui sont : en haut, le frontal; en sens les 

Cet du nez; en arrière, le sphénoïde; en arrière et en bas, les deux os pa annee Le 

ie les maxillaires supérieurs et les os lacrymaux; et en bas et en arrière, sur la ligne 
ehors, x: . Lu 


édia le vomer. ï — a. sartila 
ns enfin qu’il s'articule avec le cartilage de la cloison médiane des fosses nasales (cartilage 
J0 


septal). 
‘ ITECTURE. — L'ethmoïde est entièrement constitué par du tissu compact; le tissu Apongieux 
en sime et n'existe qu'à la base de l’apophyse crista galli et de la lame perpendiculaire. 
y es xis 


Toutes les cloisons osseuses qui séparent les cellules ethmoïdales entre elles sont des lamelles 
0! s sons s 
compactes et minces. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — Lemnpie se seoRne je € A pas Pa 
i i ] J ar li er édiaire d sieurs € res à S : 

pos le ne à Pesle Son débute à la fin du quatrième mois de la vie fœtale 
le cornet moyen 5 — b) un pour le cornet supérieur qui appa au de cu enAnene 

— ec) deux pour la lame criblée, qui apparai sent à la nai : R ) pen een a 
ifie soit par extension du processus d'ossification de lame cr JDE he par pt 
ou deux centres d’ossification propres; la lame perpendiculaire te de cu en bas pa 3 
sion du processus d’ossification de la base de Papoph s sta ga (a ne _. 

Les cellules cthmoïdales sont à l'origine des div rticul de la muqueuse des foss 
cation se moule autour de leur surface extér 


chaque 


s’0s 


ales dont 


es na 


SPHÉNOÏIDE 


Le sphénoïde (1) est un os rayonné impair, médian ct SYHÉUUE, situé . mé 
moyenne de la base du crâne où il prend part à la constitution des trois 6 ages . À 
rieur, moyen et postérieur, Il est compris entre l’ethmoïde et le frontal en avant, les 
el aux et l’occipital en arrière, . 

PE Rue eu ps irrégulière; on peut lui distinguer une partie médiane centrales 
le corps du sphénoïde, duquel se détachent s métriquement des er ms M 
physes qui sont les peliles ailes, les grandes ailes el les anophysee RESRUU A se 
premièr de forme triangulaire, se détachent de la partie AULÉRQ SHDENEURS si | de 
elles se dirigent en dehors; les secondes se détachent des faces laté Faies. ban L ps | 
se dirigent également en dehors; enfin les dernières, verticalement descendantes, s 

étach e la face inférieure de l'os. . 
Em : face endocranienne, le sphénoïde a été comparé à une LE . 
les petites ailes, longues et pointues, représentent les oreilles; les gran nn … 
bords déchiquetés et anguleux, les ailes de l'animal; et les apophyses ptérygoides, les 
membres postérieurs. 


Corps du sphénoïde. 


: ; A : ’occipi arrière; 

De forme grossièrement cuboïde, il est soudé au corps de l’occipital en Fe 
toutefois on peut lui distinguer six faces qui sont: supérieure, inférieure, antérieure, 
Dostérieure et latérales. 


() (de 55, coin). Cette étymologie ne répond que très SRI HNANTENIENE A D NN 
Sa dénomination provient plutôt du fait que cet os est interposé en cou F a base crane 
tous les autres os de la boîte cranienne avec lesquels il s’articule; c’est l'os D ds 
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Face supérieure. _— La face supérieure où endocranienne répond à la cavité cra- 


nienne. D’avant en arrière, elle présente quatre parties qui sont : a) le jugum sphenoïdale; 
b) la goultière oplique; c) la selle lurcique; d) et la lame quadrilatère. 


1° Le jugum sphenoïdale présente l'aspect d'une surface quadrilatère lisse à peu près 
horizontale, plus large que longue, située entre les petites ailes : c’est la lame d’union 
des petites ailes. Son bord antérieur, finement dentelé, dépasse en forme d’auvent la 
face antérieure du sphénoïde; bien souvent il présente un prolongement médian : c’est 
le processus ethmoïdal du sphénoïde (processus elhmoïdalis de Staurenghi); ce bord 
s'articule avec l’ethmoïde ou av les processus antésphénoïdaux du frontal lorsque 
ceux-ci s'interposent entre la lame criblée de l’ethmoïde et le jugum sphenoïdale; parfois 
aussi le processus ethmoïdal n’intéresse pas toute l'étendue du bord antérieur et n’est 
représenté que par une saillie médiane cffiléc, la crista cribrosa. 

En arrière, le jugum sphenoïdale est limité par une crête mousse légèrement convexe 


Proce s ethmoïdal. 


Gouttière optique.-- 


Jugum sphenoïdale. 
Ap. clinoïde moyenne. 
! l'elile aile. 


Limbus  sphenoïdalis.----- Ne LS 


Canal optique. 


Ap. clinoïde antér. ---- Fente” sphénoïdale, 


Tubercute 


---- Trou grand rond. 
de la selle. ----- ou grand rond. 


Fosse piluitaire. ------ … 
un ip. elinoïde post. 


Trou ovale, 


Lingula de Meckel. Lame quadrilatère. Gouttière carotidienne. 


Pic, 39, — Face supérieure du corps du Sphénoïde, 


en arrière, le limbus sphenoïdalis, qui s'étend transversalement d'un bord supérieur du 
trou optique à l’autre. 

Laléralement, le jugum sphenoïdale se continue par la face supérieure des petites 
ailes; il détermine avec ces dernières un plan légèrement incurvé à concavité supérieure. 

Il présente une saillie arrondie, sagittale, à peine esquissée, que bordent latéralement 
deux gouttières; ce sont les goutlières olfactives, sur lesquelles s'appliquent les bande- 
lettes olfactives; ces gouttières, toujours peu marquées, se continuent en avant par 1 
gouttières olfactives (gouttières cthmoïdales) de la lame criblée de l’ethmoïde. 


2° La gouttière optique ou sulcus chiasmalis est une gouttière transversale située en 
arrière du limbus sphenoïdalis; plus accentuée latéralement qu’à sa partie médiane, cette 
goutière se continue en dehors sur la paroi interne des canaux optiques; elle ne présente 
| aucun rapport avec le chiasma optique qui repose sur la tente de l’hypophyse. 


3° La selle turcique Où fosse pituitaire, ainsi désignée en raison de sa forme en selle de 


| “avalier, est une excavation plus ou moins profonde, située au niveau de la partie cen- 
| trale de l’étage moyen du crâne, qui loge l’hypophyse ou glande pituitaire. 
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Sa concavité est peu marquée dans le sens transversal, du fait qu'elle est limitée laté- 
ralement par deux crêtes mousses peu saillantes qui la séparent de la gouttière caroti- 
dienne; elle est par contre fortement concave dans le sens antéro-postérieur, surplombée 
même en partie par la lame quadrilatère. 

En avant, elle est limitée par une éminence arrondie à grand axe transversal, plus ou 
moins saillante suivant les sujets : c’est le tubercule de la selle où tubercule piluilaire 
(tuberculum sellæ); il représente le pommeau de la selle; les extrémités latérales du 
tubercule de la selle présentent une petite saillie inconstante (une fois sur cinq) : ce sont 
les apophyses clinoïdes moyennes (voy. : fig. 39 et 54); sur le tubereule de la selle et sur 
les apophyses clinoïdes moyennes s'insère le bord antérieur de la tente hypophysaire ; 
enfin, chez le vieillard, les apophyses clinoïdes moyennes sont assez souvent réunies aux 
apophyses clinoïdes antérieures par un petit pont osseux pour constituer un orifice que 
traverse la carotide interne, c'est le foramen caroltico-clinoïdien. 

Un peu au-dessous (2 millimètres environ) du tubercule de la selle, le versant antérieur 
de la selle turcique présente tantôt une crête, tantôt un sillon : c’est la crête ou sillon 
synostosique, résultat de la soudure des deux pièces de l'os, le présphénoïde et le basi- 
sphénoïde ; cette crête se continue latéralement au-dessous et en arrière de la racine 
inférieure de la petite aile. 

Entre la crête synostosique et le tubercule de la selle, l'os présente assez souvent une 
ébauche de gouttière transversale : c'est la goutlière du sinus coronaire, qui correspond 
à la branche antérieure de ce sinus. 

En arrière, elle est limitée par le bord supérieur de la lame quadrilatère qui représente 
le troussequin de la selle; légèrement concave en haut, assez souvent irrégulier, ce bord 
est mince et arrondi à sa partie moyenne, tandis qu'il s’épaissit et se prolonge à ses extré- 
mités en formant deux pelites saillies, les apophyses clinoïdes postérieures; sur le bord 
supérieur de la lame quadrilatère et sur les apophyses clinoïdes postérieures s'insère le 
bord postérieur de la tente hypophysaire. 

Le centre de la selle turcique présente parfois un petit orifice médian borgne dont la 
profondeur n'excède guère deux millimètr plus fréquent chez le nouveau-né et chez 
l'enfant que chez l’adulle, cet orifice représente le vestige du canal cranio-pharyngien. 

Il n’est pas rare d'observer des variations individuelles dans la forme et dans l'étendue 


. de la selle turcique; ce fait a son importance pour l’interprétalion des clichés radiogra- 


phiques de profil de la base du crâne. Suivant l'ouverture de la selle, c’est-à-dire suivant 
la distance qui sépare le bord supérieur de la lame quadrilatère et le tubercule pituitaire, 
on distingue: un fype ouvert, un type fermé et un lype en dos d'âne beaucoup plus 
rare que les deux précédents. 


4° La lame quadrilatère (on devrait dire surface quadrilatère) où dorsum sellæ est une 
lame aplatie d'avant en arrière, inclinée obliquement en bas et en arrière, et dont la 
largeur est à peu près égale à celle de la selle turcique; la présence d'apophyses eli- 
noïdes postérieures très développées, déjetées en haut et en arrière, la rend plus large 
en haut qu'en b 

Sa face antérieure, lisse et fortement excavée, répond à la selle turcique et par consé- 
quent à l’étage moyen. Sa face postérieure, irrégulière et rugueuse, et sur laquelle repose 
la face antérieure des pédoncules cérébraux, répond à l'étage postérieur du crâne; très 
légèrement excavée, elle se continue par la gouttlière basilaire de l'occipital et forme 
avec cette dernière le clivus de Blumenbach; une crète rugueuse transversale indique 
parfois la soudure du corps des deux os (deuxième crête synostosique). 

Le bord supérieur compris entre les deux apophyses clinoïdes postérieures est souvent 
irrégulier; parfois même il présente une petite dépression médiane, d'autant plus déve- 
loppée que le relief des apophyses clinoïdes est plus prononcé; c'est l'incisure semi- 
lunaire de Calori; parfois aussi, mais plus rarement, l'échancrure médiane peut faire 
place à une disposition inverse et être remplacée par un petit tubercule médian, à 
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| 
| surface rugueuse, situé vis-à-vis de la selle; c’est le processus médian où intermédiaire 
d'Ajulolo (1). 

Les bords latéraux présentent deux échancrures : l’une, supérieure, correspond au 
passage du nerf moteur oculaire commun; l’autre, inférieure, répond au passage du sinus 
pétreux inférieur; sur chaque bord, et un peu au-dessous de l’apophyse clinoïde pos- 
térieure, s’insère le ligament sphéno-pétreux de Grüber. 


Face inférieure. —— La face inférieure répond à la partie la plus postérieure de la 
voûte des fosses nasales; de forme quadrilatère, légèrement plus étroite en avant qu'en 
arrière, elle présente sur la ligne médiane une crête saillante plus épaisse et plus 
proëéminente en avant qu'en arrière : c’est la crèle sphénoïdale inférieure; en avant, cette 
crête se réunit à la crête médiane de la face antérieure pour constituer une saillie 
en forme d’éperon appelée bec du sphénoïde ou rostrum sphenoïdale; le bord libre de 
la crête sphénoïdale inférieure est parfois interrompu par une encoche qui correspond 
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Trou ovale. 


Trou 
peRtTens Canatieutus 
innominatus 


d'Arnold. 


Ap. vaginale, Lingula de Meckel.  Epine du sphénoïde. 


FiG. 40, — Sphénoïde, vue inférieure. 


à la soudure des deux pièces osseuses du sphénoïde; enfin, sur le crâne articulé, les 
ailes du vomer s'appliquent sur la face inférieure du sphénoïde à la manière d’une 
tuile failière; la crête médiane est creusée sur son bord libre d’une étroite gouttière 
longitudinale, qui constitue avec la gouttière vomérienne correspondante le canal sphéno- 
vomérien médian, dans lequel passent des veines. 

De chaque côte de la crête sphénoïdale inférieure, la face inférieure du sphénoïde 
présente une ligne sulurale, oblique en avant et en dehors, qui divise cette face en deux 
champs triangulaires à base opposée : a) le champ triangulaire interne, dont la base 
antérieure est lisse, correspond aux cornels de Bertin, os primitivement indépendants 
du sphénoïde mais secondairement soudés au corps de l'os (voy. : Ossification et déve- 
loppement du sphénoïde); — b) le champ triangulaire externe, dont la base, postérieure, 
est en grande partie masquée par l'implantation de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde 
et par l’étalement de son apophyse vaginale à la face inférieure du sphénoïde; le bord 

| interne de l’apophyse vaginale, légèrement incurvé en bas, n'entre pas en contact avec 


| M (1) Ce processus est constant chez les singes. 
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le corps du sphénoïde; il détermine avec celui-ci une gouttière que la juxtaposition 
du bord externe correspondant de l'aile du vomer transforme en canal complet; c’est le 
canal sphéno-vomérien latéral qui est également traversé par des veines (voy. : fig. 186 


et 192). 


Face antérieure. —— La face antérieure est quadrilatère, plus large que haute, plus 
large également en bas qu’en haut et légèrement oblique en bas et en arrière. 

Cette face est surmontée par une lame osseuse mince, horizontale, quadrilatère, à bords 
finement dentelés, disposée en auvent : c’est le processus ethmoïdal du sphénoïde, qui pro- 
longe en avant le jugum sphénoïdale dont il représente le tiers antérieur environ, et qui 
s'articule soit avec le bord postérieur de la lame criblée de lethmoïde, soit avec les 


processus antésphénoïdaux du frontal (Staurenghi). 
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Fig, 41, — Sphénoïde, vue antérieure. 


Au-dessous du processus ethmoïdal, cette face présente sur la ligne médiane une crête 
saillante et rugueuse qui s'articule avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire de 
lethmoïde : c'est la crêle sphénoïdale antérieure (processus sphénoïdal antérieur de 
Cruveilhier) (voy.: fig. 41). 

De chaque côté de cette crête, la face antérieure de l'os présente, en allant de dedans 
en dehors : a) une gouttière presque verticale, qui répond à la troisième portion de la 
voûte des fosses nasales, et qui est constituée en partie par le versant antérieur des cornets 
de Bertin; cette gouttière présente un orifice arrondi ou ovalaire de 4 à 6 millimètres 
de diamètre : c'est l’orifice d'entrée du sinus sphénoïdal ou ostium sphenoïdale (apertura 
sphenoïdalis) généralement situé plus près du bord supérieur que du bord inférieur de 
cette face; sur l’os articulé, cette gouttière répond au récessus sphéno-ethmoïdal des fosses 
nasales (pars nasalis); — b) une surface irrégulière et rugueuse, plus large en haut qu'en 
bas, qui s'articule avec la face postérieure des masses latérales de l’ethmoïde (pars 
ethmoïdalis) et avec la facette postéro-externe (facette sphénoïdale) de l’apophyse orbitaire 

7 


PATURET, — I. 


82 = OS DU CRÂNE 


du palatin; cette surface est creusée de demi-cellules qui répondent aux demi-cellules 
situées en regard sur les os précités, avec lesquelles elles constituent les cellules ethmoïdo- 
sphénoïdales (cellules ethmoïdales postérieures). 


Face postérieure. —— Soudée au corps de l’occipital chez l'adulte, la face postérieure 
est toute artificielle; elle ne peut s’observer que chez des sujets très jeunes après dislo- 
cation des deux os (le cartilage intermédiaire disparaît précocement par soudure des deux 
os); elle apparait alors irrégulière et rugueuse, de forme quadrilatère plus large que haute, 
obliquement dirigée en bas et en avant, et légèrement concave en arrière. 


Faces latérales. -— Les faces latérales du corps du sphénoïde, allongées d'avant en 
arrière et de haut en bas, sont disposées suivant un plan oblique en bas et en dehors; elles 
présentent l'implantation des ailes du sphénoïde, la petite aile s’attachant en haut et en 
avant par deux racines, la grande aile en bas et en arrière par trois racines. 


Implantation des petites ailes. — [es RAGINES des petites ailes se distinguent en supérieure 
ct inférieure. 

La racine supérieure présente l'aspect d’une lame horizontale aplatie de haut en bas, 
amincie sur son bord postérieur; elle prolonge en dehors le jugum sphenoïdale, et par 
ce fait elle occupe la partie la plus élevée de la face latérale. 

La racine inférieure, grêle et courte, est oblique en bas, en dedans et en avant; plus 
épaisse en avant qu’en arrière, elle est située au-dessous de la précédente, dont elle est 
séparée par le canal optique, et celui-ci déprime en gouttière la face latérale du corps 
du sphénoïde. 


Implantation des grandes ailes. —— Les RACINES des grandes ailes se distinguent en anté- 
rieure, moyenne et postérieure. 

La racine antérieure (racine grêle), très grèle, triangulaire à base inférieure et à sommet 
supérieur, est implantée à douze millimètres au-dessous de la racine inférieure de la 
petite aile, dont elle est séparée par une large échancrure concave en dehors, correspon- 
dant au versant interne de la fente sphénoïdale, 

La racine moyenne (racine principale), la plus large de toutes, est une solide lame osseuse, 
épaisse de 6 à 8 millimètres, implantée au-dessous et en arrière de la précédente, très près 
du bord latéral de la face inférieure de l'os, 

La racine postérieure (racine accessoire où travée postérieure du trou ovale), est une 
lame osseuse, étroite, mais plus longue que les précédentes; oblique en bas, en avant et 
en dehors, elle se détache en arrière de la racine moyenne et sur le même plan qu’elle. 

La racine moyenne est séparée de la racine antérieure par le canal grand rond, et de 
la racine postérieure par le trou ovale (voy.: fig. 42). 


Les IMPLANTATIONS DES RACINES du sphénoïde divisent la face latérale du corps 
de l'os en deux champs : antérieur et postérieur : 

a) Le champ antérieur ou orbilaire est situé au-dessous de la racine supérieure de la 
petite aile, et en avant de sa racine inférieure et de la fente sphénoïdale, De forme tra- 
pézoïde à grande base supérieure et à petite base inférieure, il est lisse et répond à la 
paroi interne de l'orbite; il se continue en arrière et en haut par la face interne du canal 
optique; ce champ présente au-dessous de la racine inférieure de la petite aile une saillie 
tantôt arrondie, tantôt épineuse : c’est le {ubercule sous-oplique, au-dessus duquel on 
aperçoit un étroit sillon, le sillon du tendon de Zinn; tubercule et sillon donnent insertion 
au tendon de Zinn (voy.: Muscles de l'œil). 

b) Le champ postérieur ou sinusien ou surface caverneuse est situé au-dessus des 
racines moyenne et postérieure de la grande aile, et en arrière de la racine inférieure 
de la petite aile et de la fente sphénoïdale; ce champ, oblique en bas, en arrière et en 
dehors, plus large en arrière qu’en avant, s’étend depuis le bord latéral de la selle turcique 
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jusqu'au versant interne des trous grand rond et ovale; il correspond au sinus caverneux, 
et présente une gouttière incurvée en S italique; c’est la goulitière carolidienne (sulcus 
çcaroticus) due au passage du segment intra-caverneux de la carotide interne; celte 
| gouttière est encore improprement désignée par certains analtomistes sous le nom de 
goultière caverneuse, bien que son existence soit incontestablement liée au trajet de Par- 
tère carotide interne et non pas à la présence à ce niveau du sinus caverneux, 

La goutlière carolidienne présente trois parties bien distinctes qui sont : a) une 
partie postérieure, à peu près verticale, légèrement oblique en haut el en avant, très appa- 
rente, semi-cylindrique, située à la partie la plus postérieure de la face latérale du corps 
du sphénoïde; elle est bordée en avant et en dehors par la lingula de Meckel (lingula sphe- 
noïdalis), petite lamelle osseuse plus où moins saillante qui proémine dans le trou déchiré 
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F16. 42, — Vue latérale du corps du sphénoïde après ablation des ailes (côté droit). 


antérieur, et en arrière et en dedans par une crêle rugueuse presque tranchante qui 
répond à la partie supérieure de la pointe du rocher; — b) une partie moyenne, oblique 
en haut et en avant, peu accusée; c) et une partie antérieure, très courte et verticale, 
comprise entre l’apophyse clinoïde moyenne et le bord postérieur de la racine inférieure 
de la petite aile (voy.: fig. 42). 


Petites ailes. 


Les petites ailes du sphénoïde ou apophyses d'Inarassias (1) se délachent de la partie 
antérieure et supérieure des faces latérales du corps du sphénoïde, par deux racines ; 


chacune d'elles présente l'aspect d’une lame osseuse triangulaire dirigée presque horizon- 


(1) Anatomiste sicilien (1510-1580), fut professeur d’Anatomie à Naples. On lui doit la découverte 
de l’étrier; il fut surnommé l'Hippocrate sicilien. 
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talement de dedans en dehors; elle est épaisse à sa partie interne, mince, effilée, et légè- 
rement recourbée en haut et en arrière à sa partie externe. 

La petite aile est aplatie de haut en bas; on peut lui considérer deux faces, l'une supé- 
rieure, l’autre inférieure, deux bords, antérieur et postérieur, une base et un sommet, 


La FACE SUPÉRIEURE où endocranienne est lisse, oblique en haut et en dehors; elle est 
généralement à peu près plane mais présente parfois une ou deux bosselures, semblables 
aux éminences mamillaires des bosses orbitaires du frontal; elle continue en dehors le 
jugum sphenoïdale, et en arrière, le frontal; elle contribue à former l'étage antérieur de 
la base du crâne et répond à la face inférieure du lobe frontal qui repose sur elle. 


La FACE INFÉRIEURE où orbilaire, plus étroite que la précédente, est régulière, lisse et 
légèrement concave en bas; elle forme la partie la plus reculée de la paroi interne et de 


la voûte de l'orbite; en dehors, cette face forme la limite supérieure de la fente sphénoï- 
dale, 
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FiG. 43. — Sphénoïde, vue postérieure. 


Sur cette face, s'insèrent le releveur de la paupière supérieure un peu au-dessus du 
trou optique, et un peu en dedans de ce même orifice, très près de la suture ethmoïdo- 
sphénoïdale, le muscle grand oblique de l'œil (voy. : fig. 205). 


Le BORD ANTÉRIEUR transversal est finement dentelé, légèrement concave en avant, 
biseauté aux dépens de sa face inférieure dans sa moitié interne ; il s'articule avec le 
bord postérieur des lames orbitaires du frontal, pour constituer la suture fronto-alaire. 


Le BORD POSTÉRIEUR, beaucoup plus épais que le précédent, décrit une courbe à con- 
cavité postéro-externe, et, par suite de l'orientation et de l’obliquité de la petite aile, son 
extrémité externe est située à un niveau supérieur à son extrémité interne, 

Le versant inférieur de ce bord présente une gouttière parallèle à ce dernier qui cor- 
respond au segment transversal du sinus sphéno-pariétal de Breschet, I] répond à l’en- 
coche sylvienne du cerveau, d’où le nom de crête sylvienne que mérite ce bord. 

Il se prolonge en arrière et en dedans par une saillie anguleuse qui masque en partie 
l'orifice postérieur du canal optique : c'est l’apophyse clinoïde antérieure. 


L’apophyse clinoïde antérieure est la plus saillante et la plus marquée des trois apo- 
physes clinoïdes; elle se détache au-dessus et en dehors de la racine inférieure de la 
petite aile, en dehors du trou optique; oblique en arrière et en dedans, elle surplombe 
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le quart antérieur de la surface caverneuse, et bien qu’elle soit AuAURee see 
son sommet, plus ou moins effilé, est toujours situé sur un plan postérieur à Hapophyse 
clinoïde moyenne. Son versant supéro-externe est convexe, lisse et arrondi; son versant 
interne présente une étroite et courte gouttière qui répond au passage de PArtsre Li Lg 
mique; son sommet donne insertion, au niveau d’une petite surface martelée ovalaire, à 
la petite circonférence de la tente du cervelet. _. ” 

Situé de 6 à 8 millimètres en dehors de lapophyse clinoïde moyenne, elle lui est 
parfois unie par un pont osseux (chez le vieillard principalement) qui SOnsttUe avec la 
face latérale du corps de l'os le foramen carotico-clinoïdien, dans lequel s'engage la 
partie terminale de la carotide interne. 


La BASE est soudée au corps de los par les deux racines de la petite aile, l’une supé 
rieure, l’autre inférieure. 


Canal optique. — Le canal optique (1) est un tunnel osseux creusé obliquement à 
la base de la petite aile du sphénoïde, Il est situé contre la face latérale du corps de l'os 
et entre les deux racines de la petite aile qui le circonserivent ; il fait communiquer la 
boite cranienne avec l'orbite. | 

Sa direction est oblique d’arrière en avant, de dedans en dehors, et de haut en bas, de 
telle sorte que les axes des deux canaux convergent en arrière et en haut pour se couper 
un peu au-dessus du dorsum sellæ (20 à 24 millimètres) ; la distance qui sépare les 
orifices est de 15 millimètres pour les orifices postérieurs et de 30 millimètres pour Îles 
orifices antérieurs. | __— + 

Le canal optique n'est pas franchement cylindrique, mais légèrement aplati transv 
salement et évasé en entonnoir en avant; ce fait tient à l’obliquité de la racine inférieure 
de la petite aile. |  - si 

Sa longueur moyenne est d'environ 7 à 8 millimètres et son diamètre moyen de 5 à 6 mil- 


limètres. | 
On distingue au canal optique quatre parois : 
et deux orifices : postérieur et antérieur. 


supérieure, inférieure, interne et externe, 


cine supérieure de la 


Les PAROIS sont lisses et représentées : a) la supérieure par la r i 
avée en gout- 


petite aile; b) l'inférieure, plus fortement oblique en bas et en avant, et exc & 
tière, par la racine inférieure de la petite aile; c) l'interne par la face laté rale du co ps du 
sphénoïde; d) et l’externe par la réunion de la base de l'apophyse clinoïde antérieure avec 
les deux racines de la petite aile. 


L'ORIFICE POSTÉRIEUR Où GRANIEN est tantôt arrondi, tantôt ovalaire, à grand axe trans- 
versal ou légèrement oblique en bas, en dehors et en arrière; son bord supérieur, disposé 
sous la forme d’une arête tranchante horizontale, oblique en arrière et en dehors, se con- 
tinue par le limbus sphenoïdalis; à l’état frais, il est prolongé en arrière par un petit repli 
dure-mérien falciforme : c’est la tente du nerf optique; son bord inférieur, concave en haut 
et en arrière, répond au bord postérieur tranchant de la racine inférieure de la petite 
aile; latéralement, il est limité par la gouttière optique en dedans, et par la face interne de 
l’apophyse clinoïde antérieure en dehors. 


L’ORIFICE ANTÉRIEUR Où ORBITAIRE (trou optique où foramen oplicum) est ovalaire à 
grand axe vertical; il est situé dans un plan oblique en bas, en arrière et en dehors, taillé 
en bec de flûte sur le trajet du canal, de telle sorte que la paroi externe du canal optique 
est beaucoup moins étendue que sa paroi interne. 

Chez le fœtus, le canal optique n'existe pas et les deux orifices sont confondus en un 
seul trou optique. 


(1) Ouvrage à consulter : V. LÉGER : Le canal optique et ses rapports avec les sinus postérieurs. 
Thèse de Strasbourg, 1924. 
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A l'état frais, le canal optique livre passage au nerf optique qui s'échappe du globe ocu- 
laire pour gagner le chiasma optique, à ses gaines et à l’artère ophtalmique. 

Le canal optique et son contenu entrent en rapport : en dehors et en bas avec la fente 
sphénoïdale (et les organes qui la traversent, dont elle est séparée par la racine inférieure 
de la petite aile, et en dedans avec le sinus sphénoïdal et le labyrinthe postérieur (cellules 
ethmoïdo-sphénoïdales), 


Le SOMMET, presque toujours libre, se détache de la suture fronto-alaire en se prolon- 
geant par une extrémité très effilée, que nous désignerons sous le nom d'épine de la petite 
aile. 


Grandes ailes. 


Les grandes ailes du sphénoïde se détachent de la face laté rale du corps de l'os par 
trois racines; de forme assez irrégulière, chacune d’elles présente l'aspect d’une lame osseuse 
à concavité supérieure qui déborde notablement en avant le corps de l'os, et qui se 
redr presque verticalement à sa partie la plus externe (face exocranienne). 

On peut lui considérer deux faces, l’une endocranienne, l’autre exocranienne et quatre 
bords. 


La face endocranienne ou face supérieure est concave dans son ensemble, la 
concavité regardant en arrière et en dedans. On peut lui distinguer deux segments : l’un 
postérieur, presque horizontal, qui présente des orifices; l’autre antérieur, vertical, traversé 
par un où deux sillons obliques en haut et en avant, 

Cette face, et plus spécialement son segment horizontal, est parsemée de saillies et de 
dépressions qui sont autant d’éminences mamillaires et d’impressions digitales, analogues 
à celles que l’on observe sur les bosses orbitaires, sans être toutefois aussi prononcées 
qu’elles. Les empreintes que l’on observe sur cette face répondent aux circonvolutions et 
aux sillons de la face inférieure du lobe temporal; parmi celles-ci, la plus fréquente est 
l’éminence qui correspond à l'extrémité du sillon temporal compris entre T® et T#; elle est 
située un peu en dehors du trou grand rond (Augier). 

Dans la région des racines, cette face présente en dehors et au-dessous de la surface 
‘averneuse {rois orifices, que l’on retrouve sur la face exocranienne de l'os, et qui sont, 
d'avant en arrière et de dedans en dehor le trou grand rond, le trou ovale ct le trou 
petit rond, 

Le trou grand rond ou foramen rotundum est le plus interne des trois; il est compris 
entre la racine antérieure et la racine moyenne de la grande aile; d'aspect ovalaire, il est 
taillé en oblique de haut en bas et d'avant en arrière, et il se continue en arrière par une 
gouttière sur la face endocranienne; à cet orifice fait suite en avant un conduit cylindrique 
à direction antéro-postérieure long de 3 à 5 millimètres, qui débouche dans l’arrière-fond 
de la fosse ptérygo-maxillaire : c’est le canal du trou grand rond où canal grand rond; il 
est traversé d’arrière en avant par le nerf maxillaire supérieur, branche du trijumeau, et 
par les veines de Nühn, voie accessoire de déversement du sinus caverneux dans les plexus 
ptérygoïdiens. 

Le trou ovale (1) ou foramen ovale est compris entre la racine movenne et la racine pos- 
térieure de la grande aile; comme son nom l'indique, il est le plus souvent de forme 
ovalaire à grand axe oblique en avant et en dedans, c’est-à-dire sensiblement parallèle à 
laxe du rocher; mais son versant antérieur est toujours moins incurvé (parfois presque rec- 
tiligne) que son versant postérieur. Plus grand que le précédent, il atteint des dimensions 


() Article à consulter : FERRARI: La région osseuse du trou ovale. Travaux du Laboratoire 
d'Anatomie de la Faculté de Médecine d'Alger, 1924. 
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i i ôté à l’autre: i : 
ables suivant les sujets et même parfois variables d’un côté à l’autre; il mesure en 


moyenne de 6 à 8 millimètres de longueur et de 3 à 6 millimètres de pue sd 
11 est taillé dans los de telle façon qu’il regarde en bas, en avant et en dé hors; : ; : 
éparé de la suture sphéno-pétreuse par une étroite bande osseuse épaisse 8. À 

pe m 1/2 et disposée dans un plan oblique en bas, en avant et en dehors : c'est la travée 
AT du trou ovale ou racine postérieure de la grande: aile: Re 
Par cet orifice, le nerf maxillaire inférieur, branche du trijumeau, sort € âne, Ê 


é tèr. ti éningée; e dernière se place en dehors et un peu en 
accompagné de l'artère petite méningée; cette dernière I 


vari 


-rière du nerf. | . | . .: a 
"1 e trou petit rond, où trou sphéno-épineux (foramen spinosum), situé un peu en arrière 


é s l'épaisseur même de la gre aile; par cet ori- 
et en dehors du trou ovale, est creusé dans l'épaisseur même de la grande aile; pa ; 


H H ee p rÉCUrre éningé 
fice, l'artère méningée moyenne, ses veines satellites et le rameau récurrent méningé de 


=== Jugum sphénoïdale. 


Proc. ethmoïd. 
--- Limbus sphénoïd. 


Fente sphénoïdale. -------- : : 
aie È “Trou optique. 
de ta petite aile. = : h. 


Petite aile. 
_.. Grande aile. 


= ë \ Ap. clinoïde 


Fee à iinny 


Selle tureique. ----- + 


Gout. optique. - 


Ap. clinoïde moy. --- 


Trou de Vésale.------ 
Ap. clinoïde 
postér. 

__. Trou petit rond. 


Epine du 
sphénoïde. 


je _ Canal innominé d'Arnold. 


Lame quadrilatère, 


Lingula de Meckel. 


44. — Sphénoïde, vue supérieure, 


Luschka (nervus spinosus de Luschka), issu du nerf maxillaire inférieur, pénèlrent dans 
le crâne (voy. : fig. 44). | 

: i re à aile prés s " 

En dehors du trou petit rond, la face endocranienne de la grande aile présente une gout 

tière qui correspond au passage de l'artère méningée moyenne, | 2: 

On trouve parfois, mais d’une façon fort inconstante, deux autres petits pe à d à La 

dimension d’une aiguille de couturière, qui traversent à ce niveau la grande aile du sphé 


Ï ; ar " e Vés situé un peu en dedans du trou ovale; 
noïde, ce sont : a) d’une part, le trou de Vésale (1), sit À 
nie i ; ale, ou veine de 


il livre passage à une veine émissaire, la veine émissaire du trou de ve epliges E 
Merkel, qui fait communiquer le sinus caverneux avec les plexts pers port eus so F _. 
exocranien aboutit au niveau de la base de l’apophyse ptérygoïde au-dessous et . es 
de l’orifice postérieur du canal vidien; dans son ensemble, le trajet du ceua _. 
Vésale est incurvé à concavité externe; — b) et d'autre part, le canal innominé d'Arnolc 


rt à l'île de Z es iennes 

(1) Célèbre anatomiste du xvr siècle, né à pres en NE Bu HE nn Ole suont bises 

5 i p. ie s ivement aux “ersités de Louvain, Pa h, Ë 
en 1564; enseigna l’Anatomie successivement aux Unive sités ve 0 lol 
il publia en 1512 un ouvrage remarquable pour l’époque : De corporis humani fabrica 
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(canaliculus innominatus d'Arnold), situé soit en arrière du trou ovale, soit un peu en 
dedans du trou petit rond, et très près de ce dernier; par cet orifice s’engagent le petit 
nerf pétreux superficiel, branche du facial, et le petit nerf pétreux profond, branche du 
nerf de Jacobson (glosso-pharyngien) accolés ou fusionnés. 

En arrière du trou petit rond et du trou innominé d’Arnold, la partie postérieure et 
externe de la face endocranienne s’effile en une pointe triangulaire qui s'articule avec le 
rocher : c’est la spina angularis, bien différente de l’'épine du sphénoïde qui ne se voit que 
sur la face exocranienne, 


La face exocranienne est subdivisée en trois faces secondaires qui sont : une face 
antérieure ou orbitaire, une face inférieure ou sous-temporale et une face externe ou tem- 
porale, et par trois crêtes : l’une verticale, la crête malaire; l’autre transversale, la crête 
sphéno-maxillaire, et la troisième horizontale, la crête sous-temporale du sphénoïde. 


Crêtes. — a) La CRÊTE MALAIRE, très saillante et mince, finement dentelée, est taillée en 
biseau aux dépens de sa face interne; elle est située à l’union des faces orbitaire et tem- 
porale (voy. : fig. 41); elle s'articule avec le bord interne de l’apophyse orbitaire de l'os 
malaire, 


b) La CRÊTE SPIHÉNO-MAXILLAIRE continue en bas et en dedans la crête malaire du sphé- 
noïde; convexe en bas et plus où moins tranchante, elle forme le bord supérieur de Ja 
fente sphéno-maxillaire, et elle sépare la face orbitaire de la face sous-lemporale; elle 
se termine en dedans, un peu au-dessus, et en avant de l’orifice antérieur du canal du trou 
grand rond (voy.: fig. 41), 


c) La CRÈTE SOUS-TEMPORALE du sphénoïde est située à l'union des faces temporale et 
sous-temporale; dirigée dans le sens antéro-postérieur, elle est généralement peu accentuée, 
arrondie et mousse, oblique en bas et en arrière; elle est légèrement concave en bas dans 
son ensemble; elle s'étend d'une gouttière qui borde en arrière la crête sphéno-maxillaire 
jusqu'à la suture sphéno-temporale; en arrière de cette suture, elle se continue sur le tem- 
poral par une crête mousse, arrondie, qui aboutit à la racine transverse de l’apophyse zygo- 
matique, l’ensemble constituant la crête sphéno-lemporale, sur laquelle s’insère le muscle 
temporal par de courtes fibres aponévrotiques (voy. : fig. 47 et 48). 

Dans sa partie antérieure, cette crête est pourvue d’un tubercule pyramidal à pointe 
inférieure : c’est le {ubercule du sphénoïde où tubercule sphénoïdal (tuberculum sphe- 
noïdale); sur ce tubercule s’insèrent, entremêlécs, des fibres du faisceau supérieur ou sphé- 
noïdal du ptérygoïdien externe et du muscle temporal, ainsi que le ligament ptérygoïdien 
antérieur, qui se fixe d'autre part sur l’épine ptérygoïdienne antérieure (voy. : fig. 47 et 48). 

En arrière du tubercule du sphénoïde, la crête est souvent marquée d’une échancrure 
correspondant au passage du nerf temporal profond antérieur, 

Le tubercule du sphénoïde est un repère précieux pour la découverte chirurgicale du nerf 
maxillaire supérieur et du ganglion sphéno-palatin dans l’arrière-fond de la fosse ptérygo- 
maxillaire; lorsque ce tubercule est très développé, il masque en partie la fosse ptérygo- 
maxillaire, 


Faces.— a) La FACE ORBITAIRE, grossièrement triangulaire, regarde en avant et en dedans; 
elle prend part à la constitution de la paroi externe de l'orbite; régulière et lisse, elle est 
plane dans sa moitié inférieure, légèrement excavée dans sa moitié supérieure; parfois 
cependant, elle présente une petite saillie épineuse près de son bord libre : c’est l'épine de 
Meckel, improprement appelée épine du muscle droit externe, car ce muscle ne s’y insère 
pas (voy. : fig. 41). 

De ses trois bords, l’externe forme la crête malaire et s'articule avec l’apophyse orbi- 
taire du malaire; le supérieur forme la lèvre inférieure de la fente sphénoïdale dans sa 
moitié postéro-interne, et il s'articule avec le frontal dans sa moilié antéro-externe; l’infé- 
rieur forme la lèvre supérieure de la fente sphéno-maxillaire. 
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b) La FACE SOUS-TEMPORALE (face infralemporale), de forme ÉFRESSreTent ae 
inclinée obliquement en arrière, en bas et en dedans. Elle est limitée en . ul | . 
éno-maxillaire; en arrière par le bord postérieur de la grande aile, ob ique en sl 
EE dans en ‘dchors par la crête sous-temporale, prolongée en arrière par la suture 
 ancenperle: et en dedans par l'implantation de lPaile externe de l’apophyse pléry- 


; ë ne : partie Je plaf » la fosse 
5 a face inférieure de l'os; elle constitue en grande partie le plafond de la f 


goïde, sur ll 


-. Frontal. 


Voüte de l'orbite, 


T. orbit. int. ant. 


--- Arcade sourcilière, 
- Arcade orbitaire, 


Os planum. AA CUOIT ____ Spina trochleuris. 
Ap. orbiltaire (palalin). y 


Tron optique. 
Branche montante, 


_— 
 erotates 7 
Selle tureique j En 


/} Gout, 
Lame PAL) lacrymo-nastile. 
quadrilat. _. Crète 
Racine ant. de Punguis, 


(ar. aile). 
Lingula. 


Racine post. ) PE 
(gr. aile). ù . NE DUT 

Racine moy. : 5 | 

‘1e T:. ts Ÿ ON UBRATIA Prolong. externe 

) (sinus mavil). 


Fosse plérygo-maxil, RATER 


Ap. malaire 
fmaxil. sup). 


Aile externe. 


Tubérosilé 


N°7 ee | 
D RER ___Hosse canine. 


Crochet. 


45. — Coupe antéro-poslérieure intéressant les racines des ailes du anhénoïtes 
la voûte de l'orbile et l'apophyse malaire du maxillaire supérieur, ÿre 
montrant la face latérale du corps du sphénoïde, la paroi interne de l'orbite 
el la fosse plérygo-maxillaire (côté droit). 


ptérygo-maxillaire (voy. : Fosse plérygo-matillaire); elle se continue en arrière par . face 
inférieure de l'écaille du temporal, l’ensemble constituant le plan sous-lemporal où planum 
infratemporale. , PNR SEE on 
Cette face présente deux champs : a) lun, antérieur, situé en avant du tr j gyal ; : 
lequel s’insère le faisceau supérieur du ptérygoïdien externe; b) l'autre, postérieur, plus 
étroit, au niveau duquel on aperçoit le trou ovale et le trou petit rond, ; ; 
Vu par sa face exocranienne, le trou ovale apparaît au sommet d’une ogive osseuse 


8 
PATURET, — 1. 


… Gout. sous-orbitaire, 


Trou sous-orbituire, 


Lg. lumpano-maxit. 
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dont le pilier antérieur est représenté par la racine de l'aile externe de l’apophyse pté- 
rygoïde, tandis que le pilier postérieur est formé par l’épine du sphénoïde; la concavité 
el la hauteur de cette ogive sont fonction du développement de l’épine sphénoïdale; quoi 
qw’il en soit, cet orifice se trouve toujours placé en dehors du plan qui prolonge en arrière la 
base d'implantation de l'aile externe sur le sphénoïde; ainsi, sur une vue latérale du plan 
Sous-lemporal, l'ouverture du trou ovale apparait-elle toujours dirigée en bas, en dehors et 
avant, et l’inclinaison du plan de cet orifice est fonction de lobliquité de l’'apophyse pté- 
rygoïde, A une apophyse ptérygoïde verticale correspond un trou ovale presque hori- 
zontal, peu ou pas visible de profil; à une apophyse plérygoïde inclinée en bas et en 
avant correspond un trou ovale plus allongé dans son grand diamètre, c’est-à-dire en bas 
el en avant (Ferrari), 


Liqg. de Hyrt | 


Lig. de Civinini. / 


Lig. sphéno-maxit. 
el lat. int. 


Périslaphyl. ext. 


We du marteau. VW. du marteau. 


Péristaphyl. ext, 
(fe ucees.). 


Périslaphyt. int. 


Lig. susp. lul. 
Lig. ant. du phargnr. 


di marteau, 


Fi, 46, — Insertions musculaires et ligamentaires des faces inférieures du rocher 
el de la grande aile du sphénoïde, côté droit 
('apophyse styloïde a été sectionnée à sa base). 


En dehors du trou ovale s’insère le ligament de Hyrtl, sur une pelile éminence, où par- 
fois sur use minuscule épine osseuse, 

En arriere du trou petit rond, l'angle postéro-externe de la grande aile st pourvu d'une 
petile apophyse triangulaire à sommet inférieur plus ou moins aigu : c'est l’épine du sphé- 
noïde; dirigée obliquement en bas et en arrière, sa face antéro-externe est rugueuse, landis 
que sa face postéro-interne est séparée de l’apophyse vaginale du temporal par un hiatus 
qui répond à l'extrémité interne de la scissure de Glaser, et au niveau duquel s'engage 
la corde du tympan (le passage de cette dernière détermine parfois une étroite gouttière 
verticale sur la face postéro-interne de l'épine du sphénoïde). 

L'épine du sphénoïde donne insertion ; 


2) Sur sa face externe, aux ligaments sphéno- 
Maxillaire et latéral interne de l'articulation temporo-maxillaire; £) sur sa face interne, 
à laponévrose interptérygoïdienne, au ligament ptérygo-épineux de Civinini et au fa 
sphénoïdal du muscle péristaphylin externe; +) et au niveau de sa ba 
du muscle du marteau (versant postéro-externe), au ligament antéri 


CCE 
, à quelques fibres 
ur du marteau ct 
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i tr ® i Æ arvnoie À is at 
ligament suspenseur latéral du pharynx (ligament pétro-salpingo-pharyngien d'Escat) 
au lige sus 


roy. : fig. 46). . » _ UE. 
SE 4 versant postérieur des trous ovale et petit rond et la gouttière lubaire, la face 
Entre ê 


me ou e S se ae res 
nienne de la grande aile du sphénoïde donne inserlion au muscle péristaphyl 
exocra & 
externe (voy. : fig. 46). 


) La FACE TEMPORALE OU FACE EXTERNE, de forme quadrilalère à bords eur gr, t 

ne é 6 is sÉ , ière ique 

és large en haut qu'en bas; fortement excavéc, elle est disposée en goullière Le 

se s ct en dedans; elle appartient à la partie la plus antérieure de la fosse temporale; 
en bas ans; 


ur cette face s’insère le muscle temporal (voy.: fig. 47 et 48). 
s € 


Les bords de la grande aile sont au nombre de quatre el se distinguent en antérieur, 
Les S ê 0rs0 
supérieur, postérieur et postéro-interne. 
Le BORD ANTÉRIEUR est oblique en avant, en haut et en dehors; il présente deux parties, 
sun: inféro: ne, l'autre, supéro-externe : | | 
ne inféro-interne, l’autre, ” : | ”_ 
La partie inféro-inlerne, mince et tranchante, occupe environ les deux liers internes 
€ 4 nc Re A EtDEt 
de ce bord et forme le bord inférieur de la fente sphénoïdale, " . .. 
b) La parlie supéro-externe représente le tiers externe du bord antérieur, 2 ce ni ; : 
à | i ir à ss » D Fne. *É an 
l'os est épais ct rugueux; il présente une facette triangulaire à sommet externe, réponc F 
à 1 < ête malaire, qui s'articule avec la surface sphénoïdale du segment orbitaire du 
à la c alaire, S à es 
frontal : c’est la facelle frontale de la grande aile du sphénoïde, 


4 L "i ee ris © Fe € slt C 
Fente sphénoïdale. -— La fente sphénoïdale est un orifice pe . ee 
Ï ér corps de cet os. Elle est située au 
i i ile sphénoïde et la face latérale du corps de cet os. 
aile, la petile aile du sphér C se col où E : a 
niveau E tiers postérieur de l'angle supéro-externe de la cavité orbitaire, et fait commt 
niquer cette dernière avec l'étage moyen de la base du crâne. 
Son grand axe est oblique de dedans en dehors, de bas en haut et d’arrière en avant. Sä 
Ù 5 à 20 millimètres en moyenne. _… 
longueur est de 15 à 2 1 . : PR . 
à é la for d’une grosse virgule ou mieux d’une raquette à grosse extrémité 
rm pm {lui distinguer deux parties : a) l’une interne, large; 
éro-interne; e fai peut lui distir F deux p2 Se 
postéro-interne; et de ce fait on] i Rte : 
ë) l’autre externe, étroite et allongée, qui correspond au manche de la raquette (queue d 
a 2) , 
la fente). . one ie af die 
Par suite de sa forme, on peut lui distinguer deux bords, supérieur et inférieur, et d 
extrémités, interne et externe, 
6 é par le vers4 érieur xterne 
Le BORD SUPÉRIEUR, arrondi et mousse, est représenté par le versant Pets Le 
de la face inférieure de la petite aile du sphénoïde; il est en retrait par rapport à 
inférieur, 
itué, ainsi d s venons 
Le BORD INFÉRIEUR, irrégulier et nettement tranchant, est constitué, ainsi que + ie 
$ te 5 Î +. , rar VOL 
de le voir, par le bord antérieur de la grande aile; sur ce bord, il n’est he pays d pet 
sur son versant orbitaire l'existence d’une pelite épine, dite épine ne kel, qui est g 
ralement située à la limite des deux parties de la fente (voy.: fig. ‘ 


L’'EXTRÉMITÉ INTERNE, large et régulièrement arrondie, est constituée de haut ss Fa 
par la racine inférieure de la petite aile du sphénoïde, qui sépare la eu RS 
canal optique, par la face latérale du corps du sphénoïde, et par le bord antérieur 8 
racine antérieure de la grande aile. 


L'EXTRÉMITÉ EXTERNE est plus où moins rétrécie, tantôt arrondie, rantot Le res 
cffilée; elle répond à l'union du bord inférieur de la petite aile avec : bor nn É 
la grande aile; parfois, la surface sphénoïdale du frontal participe à Hs i Le € 
fente, lorsque la petite aile n’est pas immédiatement au contact de la grande aile. 


La fente sphénoïdale livre passage : a) dans sa partie large, à la veine D nr a 
trois nerfs moteurs de l'œil (III, IV° et VI° paires), au nerf nasal, au nerf frontal et à la 
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racine sympathique du ganglion ophtalmique; — b) dans sa partie étroile (queue de la fente), 
au rameau orbitaire de la branche antérieure de l'artère méningée moyenne; une membrane 
fibreuse (périorbite) obture la plus grande partie de la queue de la fente; — €) et à la 
limile des deux parties de la fente, au nerf lacrymal (voyez également : Parois osseuses de 
l'orbile et Nerfs moteurs de l'œil) (voy. : fig. 206). 


Le BORD SUPÉRIEUR, très court, presque horizontal, est mince, taillé en biseau aux dépens 
de la table interne; il s'articule avec la partie antérieure du bord inférieur du pariétal, 


Le BORD POSTÉRIEUR, concave en arrière, présente deux segments : l’un supérieur, mince, 
peu rugueux, taillé en biseau aux dépens de la table externe; l’autre inférieur, oblique en 
arrière et en dedans, plus épais et rugueux; ce bord s'articule avec l'écaille du temporal, 


Le BORD POSTÉRO-INTERXE, très court, oblique en avant ct en dedans, s'étend de la base 
de lépine du sphénoïde à la gouttière carotidienne; il présente, de dedans en dehors el 
d'avant en arrière, une échancrure qui correspond au trou déchiré antérieur; plus en 
dehors, il est séparé du rocher par un étroit intervalle de 2 à 3 millimètres de largeur qui 
prolonge en dehors le trou déchiré antérieur; c’est la /issure sphéno-pélreuse qui à l’état 
frais surplombe la partie terminale de la trompe d'Eustache ct la carotide interne; puis il 
répond ensuite à la face antérieure du rocher par une étroite surface rugueuse (suture 


sphéno-pétreuse) 

Le {rou déchiré antérieur occupe la partie la plus interne de la suture sphéno-pétreuse. 
De dimension variable ct à contours irréguliers, ect orifice est compris entre la grande 
aile du sphénoïde, le sommet du rocher et les corps fusionnés du sphénoïde et de l'ocei- 
pilal, A l'état fr: il est comblé par une membrane fibreuse tendue entre ses bords; c’est 
la membrana obluraloria foraminis laceri de Grüber. 

Gel orifice livre passage au nerf vidien et au sinus pélro-occipital d'Englisch. 

Sur son versant exocranien, ce bord présente une gouttière : c’est la gouttière lubaire, 
sur laquelle est appliquée la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache; à ce niveau 
s'insère le péristaphylin externe, sur une petite crête de 12 à 15 millimètres de long : 
c’est la crêle du péristaphylin externe, ainsi que quelques fibres charnues et tendineuses 
du muscle du marteau (vo) Osselels de l'ouie) (voy.: fig. 46). 


A la jonction des bords postérieur ct postéro-interne, la grande aile fait une saillie 
angulaire (angle postéro-externe où plus simplement angle postérieur) qui s'encastre entre 
le rocher et l'écaille du temporal (incisure sphénoïdale du temporal); cet angle est sur- 
monté d'une épine bien visible sur le versant endocranien : c'est l’épine de l'angle (spina 
angular il se prolonge sur la face exocranienne par l'épine du sphénoïde précédem- 
ment décrite, 


Apophyses ptérygoïdes. 


io, forme) se délachent de la 


Les apophyses ptérygoïdes (1) (de 20%, aile, et de 
face inférieure du corps du sphénoïde et de la racine moyenne de la grande aile; dirigées 
verticalement à la face inférieure de l'os, clles présentent de chaque côté de la ligne 
médiane l'aspect de deux lames osseuses unies en avant, qui affectent dans leur ensemble 
la forme d'un dièdre ouvert en arrière et en dehors. 

On peut considérer à chacune : a) une base d'implantation, qui s'effectue par deux 
racines; b) deux lames, presque verticales, légèrement divergentes en bas; ce sont les ailes 
interne et exlerne; c) et une excavation correspondant au dièdre postérieur que forment 
les deux ailes : c'est la fosse plérygoide. 


() Articles à consulter : A. Weger : Les apophyses ptérygoïdes du crâne de l’homme : dévelop- 
pement, orientation, variations. Comples rendus de la Société de Biologie, 1905, et Bibliographie 
analomique, 1906. 
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4 ï — nc raci ne ’ "se Srvooïde sont au 
Racines de l'apophyse ptérygoïde. Les racines de lapophyse ptérygoïde sont 


se. > terne. l’: re i ne, 
nombre de deux : l’une externe, Pautre interne 


1° La racine externe. beaucoup plus volumineuse que Ja racine interne, est épai 
large; elle est oblique en arrière et en dehors; elle se détache de la face infeneuRe de ne 
3 ine moyenne de la grande aile; en dehors, elle se continue insensiblement par lA-tage 
temporale de la grande aile; en avant, elle présente une échancrure qui Ja sépare 
illaire, et qui se continue plus en dehors par une goultière située 


rête; en arrière, elle reste distante de 3 à 4 millimètres du bord 


e ot 


rac 
sous- 
de la crête sphéno-m 
en arrière de cette € 
antéro-interne du trou ovale. 


9° La racine interne, Moins épaisse, mais un peu plus longue que la précédente, est 
incurvée, à convexité interne; elle se détache de la face inférieure du corps du sphénoïde 
ML x 
qu’elle déborde quelque peu en arrière. 


- Grande aile 
(face temporale). 


—=— Petite aile, ------- 


Corps du sphén. 
Tubere, pituitaire. 2 


Selle lurcique. 


crête 


Fic. 47, Lame 
ous-lemporule. 


Sphénoïde, quadrilat. 
vue latérale ; Tubereute 
droile, Gout. carotid. --- És y du sphénoïde, 


Lingutu. TR NN Euce sous-lemporale. 


Trou petit rond. LT VE SYRN Ep. pléryg, ont. 


Epine du sphén.--/ 
fs ; À ap. ptéryg. (aile ext). 


Epine de Civinini. 
chaner. pléryu 


Aile interne, 


_. Crochet. 


sant interne de la racine interne de l'apophyse plérygoïde se détache une lame 
osseuse, aplatie de haut en bas et de forme triangulaire ou semi-lunaire, qui s'étale ct s'ap- 
plique sur la face inférieure du corps du sphénoïde : c’est l’apophyse vaginale; sa face 
inférieure, rugucuse, présente une gouttière à direction antéro-postérieure, que transforme 
en canal complet l'apophyse sphénoïdale du palatin, pour former le canal plérygo-palalin, 
dans lequel passent l'artère ptérygo-palatine el le nerf pharyngien de Bock (vo fig. 186). 

Au niveau de sa base d'implantation, l’apophyse ptérygoïde est traversée par un anal 
horizontal long de { centimètre à 1 em, 1/2 en moyenne, à direction antéro-postérieure : 
c'est le canal ptérygoïdien où canal vidien (1), dans lequel s'engagent le nerf vidien ct 


EE 
(4) Ce canal a été découvert par Vinivs, anatomiste italien du xvi siècle, d’où son nom. 
Ouvrage à consulter : S. Rapoïeviren : Le canal vidien. Journal de Médecine de Bordeaux. 

10 fév. 1925. 


94 = OS DU CRÂNE 


l'artère vidienne, Ce canal s'ouvre en arrière au niveau du trou déchiré antérieur, un 
peu au-dessous et en dehors de la lingula, et en avant dans l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire, où il est le plus souvent évasé en entonnoir, logeant à ce niveau 
l'extrémité postérieure cffilée du ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Merkel; c'est la 
loge où fossette du ganglion de Merkel (voy. : fig. 42 et 170). 


Aile externe. __ J’aile externe de l’apophyse ptérygoïde (lame externe) présente 
l'aspect d'une mince lame osseuse quadrilatère, plus large que l'aile interne; elle est dis 
posée dans un plan oblique d'avant en arrièr et de dedans en dehors, et sa partie infé 
rieure est plus déjetée en dehors que ne lest sa partie supérieure. 

Son développement est très variable suivant les sujets ct dépend en grande partie de 


Pic. 48. 


Sphénoïde, vue latérale droite. 
Insertions musculaires, 
ligamentaires 
el aponévrotique. 


- T'emporat. 


=. Temp. + pléryg. ext. 
(fibres entremélées). 


<- Lig. ptérygoïd. ant. 
- Plérygoïd. ext. (f. sup.). 


; = Lig. plérygoïd. ant. 
Lig. de Hyrtl.… di 


Lig. de Civinini. ; 
nil Plérygoid. ext. (f. inf). 


Apon. interpléryg.! 
nas Lig. pléryyo-maxit. 


celui des muscles ptérygoïdiens: parfois aussi, elle présente des zones de déhiscence 
marquées par de petits orifices (lype fenétré). 


Sa FAGE EXTERNE regarde en avant et en dehors, el répond à la fosse ptérygo-maxillaire; 
elle présente deux champs lisses, superposés et légèrement excavés, séparés l’un de l’autre 
par une ou deux saillies ou crêtes épineuses; le ptérygoïdien externe s’insère dans le champ 
supérieur par son faisceau supérieur ou sphénoïdal, et dans le champ inférieur par son 
faisceau inférieur ou ptérygoïdien (voy. : fig. 48). 

Cette face présente fréquemment de petites rugosités, parfois même de petites crêtes 
(crêles inlerfasciculaires) qui correspondent aux insertions tendineuses du muscle ptéry- 
goïdien externe, 

A sa partie supérieure, elle se continue insensiblement avec le plan sous-temporal par 
une surface courbe dont la concavité regarde en bas et en dehors, 


Sa FACE INTERNE, lisse et unie, regarde en arrière et en dedans; elle contribue à la forma- 
tion de la fosse ptérygoïde; elle donne insertion au muscle ptérygoïdien interne (voy : 
fig. 53). 


— 95 


SPHÉNOÏDE 


Son BORD POSTÉRIEUR, très mince, presque tranchant, est des plus ‘ariables sans 5 

me; le plus souvent, il présente deux ou trois échancrures plus ou Mo DATTÉESs 
‘a ar des lamelles épineuses; parmi celles-ci deux sont à peu près constantes : | une 
mé a da partis tout à fait inférieure de ce bord : c’est l'épine plérygoïdienne infé- 
. gs L ie Fu marquée et plus saillante,est située à l’union du tiers supérieur et des 
se dure Lau de ce bord : c’est l’épine plérygoïdienne postérieure ou épine de Civi- 
Fos «alle épine s’insère le ligament ptérygo-épineux de Civinini; ce ligament cest 
M ienent ossifié chez le vieillard (3 % des cas), et cette ossification accuse d'autant 
pe e épine. Le ligament de Civinini délimite avec la face inférieure de la grande aile du 
raide ‘au-dessous du trou ovale, un orifice ostéo-fibreux disposé dans un plan presque 
sphé , # Ê 


N. lempor. prof. post. . lempor. prof. ant. 


N. lempor. prof. moy. Canal vidien (orif. antér. 


N. massélérin Tubere, du sphénoïde. 
del bia 

A. méningée moyenne. . = N, temporo-buceal. 

Trou ovale + trou de Hyrtl 


Epine du sphénoïde. 


| ( Lig. de Hyrtt. 
aurieulo-temp. 1 


: Orifice de Civintni. 
Lig. plérugo 


ineux 
de vinini. = Nr 
\. linguat Epine de Civinini, 
N. dent. infér. 
. Aile externe, 
FiG. 49, — Le trou de Hyrtl et l'orifice de Civinini côté droit, vue latérale (demi-schématique). 


En jaune, les branches principales du nerf maxillaire inférieur et leur trajet. 


sagillal, dit orifice de Civinini; à l'état frais, celui-ci est comblé par la portion ne 
de l’aponévrose interptérygoïdienne (zone criblée) et il livre passage aux ner Îs des musèles 
Ptérygoïdien interne, péristaphylin externe et du mart au (voy. lg. 50, 51 ct 58 }. 

Sur loute la hauteur de ce bord s’insérent l’aponévrose interplérygoïdienne, el, à { 
la plus supérieure, le ligament de Hyrtl, qui se fixe d'autre part en arrière sur une petite 
épine située sur la face exocranienne de la grande aile du sphénoïde, en dehors du tou 
ovale; ce ligament croise l’aire du trou ovale et limite avec le bord externe de ce | 
le {rou de Hyrtl ou porus crolaphilico-buccinatorius, dans lequel s'engagent les trois nerfs 


a partie 


lemporaux profonds (voy.: fig. 48, 49, 50 et 51). | . 

Entre les attaches des deux ligaments précédents, c'est-à-dire un peu au-dessus de 1 épine 
de Civinini, le bord postérieur de Paile externe donne insertion à un Hgament FheQues 
tant appelé ligament ptérygo-pélreux de Hente (voy.: fig. 50); ce ligament se fixe d autre 
Part à la face inférieure du rocher; exceplionnellement, il peut être ossifié chez le vicil- 
lard où il constitue la bandelette osseuse de Henle. 
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Trou ovale, 


Î ON. maxil, inf. Grande aile. 
(sphénoïde). 


ÿ 
k 
1 


Coupe frontale passant 
par le trou ovule et 
intéressant les liga- 


N. du m. 
du marteau, - 


un = \. temp. ments de Civinini el 
péristaph. pref. de Hyrll; côté droit, 
ext. segment antérieur de 

sise Lig. de Hyrit. la coupe (schémati- 


que), Sont figurés en 
pointillé : a) en de- 
hors du trou ovale, 
esse Nmnrientoz le trou de Hyrtl: 
temp. b) et en dedans, l'ori- 
lice de Civinini. 


CASE VAE TETE Liqg. de Ienlte. 


- Lig. de Civinini, 


Aile interne. L'aile interne de l’'apophyse ptérygoïde (lame interne) pré 
comme la précédente l'aspeel d'une lame osseuse quadrilatère, ma 
courte qu'elle, 


sente 
plus étroile et plus 


N, temp. prof. 
moyen 


----Ep. de Civinini, 


N. temporo-mus 4---Lig. de Hyril. 


N. du péristaphylin 


. du ptéryg. int. | 
----N. du m. du marteau. 


_Trou ovale. 


RER Lig. plérygo-épineux. 
_- Canal carotid. 


Trou carotid. 


F6, 51, — Constitution du trou de Hyrtl et de l'orifice de Civinini; les nerfs qui les traversent 
(demi-schématique). 
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Placée dans un plan à peu près sagittal, elle est toutefois légèrement convexe en dedans; 
elle s'étend de la base du crâne à la voûte palatine. 


Sa FACE INTERNE, lisse, répond à la partie la plus postérieure de la paroi externe des 
fosses nasales. Près de sa base, cette face apparaît déjetée en dehors et regarde non plus 
en dedans, mais en arrière et en dedans; à cet endroit, elle détermine Aves Re 
vaginale une gouttière dont l’axe est oblique . avant et en dedans, qui correspond à la 
partie terminale de la trompe d’Eustache; c'est la gouttière lubaire. Cette face se con- 
tinue en avant par la face interne de la lame verticale du palatin. 


Epine de Merkel. 
i Petite aile. 
Fente sphénoïdale.  ! | 


Gouttière --Grande aile. 
carotid._-2 
Trou 
Canal £ grand rond. 
vidien.. 


__Apophyse 
de Weber et 
gouttière tubaire. 
rou ovale. 


Vue postérieure 
de l'apophyse 
ptérygoide 
(côté droit); 
en pointillé, 
le ligament 


pine 
du sphénoïde. 


scaphoïde."" \# 
péristaph. ! 
externe. 


_Epine 


ptérygo-épineux Gouttière de Civinini. 
de Civinini du péristaph. on. 
(deux fois externe. se ptéryg 


grandeur naturelle). 
Aile externe. 


Aile interne. _____ 


A VE _ Epine ptéryg. 
inf. 
Echancrure pléryq 22222 


Crochet. 


Sa FAGE EXTERNE répond à la fossette ptérygoïde; elle présente près de son bord pos- 
térieur une crête osseuse, dite lamelle intermédiaire d'Augier ou crêle du péristaphylin 
externe (crête interptérygo-scaphoïdienne); plus marquée en haut qu’en bas, elle SHARE 
une gouttière verticale appelée gouttière du périslaphylin externe, contre laquelle s'ap- 
plique la face interne du muscle. À la partie supérieure de cette face, cette crêle est tou- 
jours bien prononcée; elle s'écarte de l'aile interne pour se perdre entre les racines des 
deux ailes, et parfois même, elle se prolonge en arrière et en dehors à la face inférieure 
de la travée postérieure du trou ovale par une petite apophyse triangulaire, lamelliforme, 
dite apophyse du péristaphylin externe ou apophyse de Weber; elle forme à ce nivenu Ja 
berge antérieure de la gouttière tubaire et elle détermine avec le bord postérieur de l’aile 
interne une petite excavation qui surmonte la gouttière précitée : c’est la fosselle o 
phoïde; celle-ci se prolonge même parfois en arrière et en dehors sur l’exocrâne jusqu'au 


9 
PATURET, — I. 
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trou ovale; dans cette fossette et sur lapophyse de Weber s’insère le faisceau sphénoïdal 
du muscle péristaphylin externe, tandis que sur la crête osseuse se fixe le fascia 
de Weber-Liel (voy. : fig. 46, 52 et 53). 


En avant de la crête et en dedans du trou ovale, la face externe est lisse et donne inser- 
tion au muscle ptérygoïdien interne, 


Son BORD POSTÉRIEUR, mince et tranchant, est concave en arrière, parfois échancré près 
de sa base par le passage de la portion cartilagineuse de la trompe. Dans son tiers supé- 
rieur, ce bord donne insertion au faisceau sphénoïdal du péristaphylin externe, et parfois 
aussi au ligament l{ympano-ptérygo-maxillaire de Leblanc (reliquat fibreux du faisceau tym- 
panal du muscle péristaphylin externe). 


Le BORD INFÉRIEUR de l'aile interne se prolonge par une courte lame osseuse, recourbée 
en bas et en dehors, et aplatie d’avant en arrière : c'est le crochet de l'aile interne ou 
hamulus; dans sa concavité se réfléchit le tendon du péristaphylin externe et celui-ci est 


Fc. 53. 
--Trou ovale. Apophyse ptérygoïde, 
vue pos ure, 
côté droit. 
Insertions musculaires, 
ligamentaires 
el aponévrotiques. 


Fascia 


Lig. sphéno-ma: 
de Weber-Liel, 4. 


sets Lig. de Civinini. 


-- Plérygoïdien interne, 


nstricl. sup 

du pharyna 
Pharyngo- 
staphylin 

([. ptérygo-palat.), 


Apon. interplérygoïdienne. 


Lig. ptérygo-maxil. 


en outre séparé de l’os par une minuscule bourse séreuse; il donne insertion au faisceau 
ptérygoïdien du constricteur supérieur du pharynx par sa face postérieure, et au fais- 
ceau ptérygo-palatin du pharyngo-staphylin ainsi qu'au ligament ptérygo-maxillaire par 
son versant inférieur (voy.: fig. 53). 


Fosse ptérygoïde. __ La fosse plérygoïde, où FACE POSTÉRIEURE de l'apophyse ptéry- 
goïde, est une excavation variable dans sa forme et son étendue suivant les sujets. Elle 
est comprise dans l’écartement des deux ailes de l’apophyse ptérygoïde et la base du crâne; 
son développement serait soumis aux insertions et à la direction des fibres du ptérygoï- 
dien interne (Weber), Elle est allongée verticalement en forme de gouttière et sa largeur 
augmente progressivement de haut en bas. 

A sa partie supérieure, elle présente deux dépressions : a) l’une, antérieure, arrondie en 
forme de dôme, qui représente la voûte de la fosse; b) l’autre, postérieure, oblique en bas 
ct en dedans, allongée et effilée en bas en forme de queue : c’est la fosselle scaphoïde; à 
l'exclusion de cette dernière, la fosse Dtérygoïde donne insertion dans foute son étendue 
au muscle ptérygoïdien interne (voy. : fig. 52 et 53). 


La FAGE 


NTÉRIEURE DE L'APOPHYSE PTÉRYGOÏDE résulte de la fusion de ses deux ailes; 
on peut lui considérer deux parties : a) dans ses deux fiers supérieurs, elle est irrégulière, 
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éprimée en une gouttière verticale d'autant plus profonde qu’on la considère plus haut : 
Pere ù uleus pterygo-palatinus; elle présente l’orifice antérieur du canal vidien et de nom- 
cas osités dont l’une, plus saillante, épineuse, est située près de la face antérieure 
er du l’épine ptérygoïdienne antérieure, sur laquelle s'insère le ligament pté- 
de den antérieur, tendu entre cette dernière et le tubercule du sphénoïde; elle forme 
15 niveau la paroi postérieure de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire; b) dans 
dure inférieur, elle présente une échancrure triangulaire ki SOMME a ct É: . 
inférieure, comprise dans l’écartement des deux ailes : c'est P'RCRARCRUTE Di og 
dans laquelle s’'encastre l'apophyse pyramidale du palatin, la face postérieure de 
dernière prenant part à la constitution de la fosse ptérygoïde, _.. Re 

A l'union de la face antérieure et de la face interne de L aile interne, € : “A ire se. 
dedans du sulcus plerygo-palatinus, lapophyse ptérygoïde s'articule avec le bord posté- 
rieur de la lame verticale du palatin. 

La FACE POSTÉRIEURE DE LA BASE DE L'APOPHYSE RHÉRSGOIDE est ses : ram 
dans sa partie sus-jacente à la fossette scaphoïde; elle s articule rar de s É . a. 
du rocher et le plus souvent il existe entre ces deux os un inter alle de 1 à 2 millin f 
comblé à l'état frais par du tissu fibreux; c’est la suture vidienne. . a 

Cette face contribue à former la limite antérieure du trou HÉCMTe ns ; e ee 
surplombée par la gouttière carotidienne que lon observe sur la face latérale du ps 


de l'os. 


Sinus sphénoïdaux. 


Le corps du sphénoïde est eusé de deux cavités à contours es 0 
toujours inégales et asymétriques, l’une droite et l’autre gauche : ce sont les sinus s} 
vi lun de Pautre par une cloison médiane, déviée le plus souvent d'un 
côté : c’est la cloison intersinusienne ou seplum intersinusien, ” . 

Leur développement est très variable et l’on peut schématiquement les less en su 
types, suivant le degré de pneumatisation du corps du sphénoïde, ainsi aie par Le 
de leur extension et des rapports qu’ils affectent avec la selle turcique Font son ent, 
l’hypophyse; ces trois types sont les petits sinus, les moyens sinus et Rs 

Les petits sinus ne dépassent guère le volume d’un pois; ils sont localisés dans la par 
antérieure du corps du sphénoïde et sont préhypophysaires. | . | ” 

Les moyens sinus sont les plus fréquents (50 % des cas); ils envahissent la moitié 
antérieure du corps sphénoïdal, : ” 

Les grands sinus (sinus géants) occupent tout le corps du sphénoïde et CL 
même assez loin en arrière l’apophyse basilaire : ils sont pré- et sous=RynoDRysaIre 
grands sinus correspondent presque toujours à une selle turcique large; d autre part, leur 
paroi externe possède une saillie en relief, le relief carolidien ou tnpresale à 
expression de la gouttière carotidienne; les grands sinus sont assez souvent copie 
tement cloisonnés par des cloisons irrégulières qui se détachent des parois du sinus; ces 
cloisons subdivisent le sinus sphénoïdal en cavités secondaires, les cellules sphénoïdales. 


Les sinus sphénoïdaux présentent parfois des PROLONC rs dont les plus fréquents 
sont : a) le prolongement antérieur où prolongement du canal oplique, situé au-dessus 


Etude anatomo-topographique du sinus sphénoï- 


(1) Ouvrages et articles à consulter : BERT: 
dal. Thèse de Nancy, 1900. Ts : 
“Dnivias él MOUCHE à Topographie du sinus sphénoïdal, Comptes rendus de l'Association des 
Analomistes, 1909. s ; . 

: i énoï ie, édit, Paris, 1925. 

Cax t TErnracoL : Le sinus sphénoïdal. Masson et C'‘, édit. $ . . . 

P. ox : Le sinus sphénoïdal (Etude topographique). Revue de Laryngologie, Otologie et Rhi 
nologie, avril 1932, n° 4. 


Ostium sphenoïdale. 


Gouttière carotid. 
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Jugum sphenoïdale. presses Limbus sphénoïdale. 


-- Gouttière optique. 


FN 1 NE SN ON Tubercule de la selle. 


Lame quadrilat. 


Ostinm sphenoïd. 


Crête sphénoïd. ant. . FE EME 


Sinus sphénoïdal. 


- Sillon synost. 
Rostrum sphénoïd. 


FiG, 54, — 


- Coupe sagitlaie paramédiane gauche du corps du sphénoïde. Sinus sphénoïdal 
(segment droit de la coupe). 


Seplum 
intersinusien. 


Canal optique. 


Canal vidien 
(saillie). 


- Prolong. 
plérygoïdien. 


Trou déchiré ant. 
Prolong. basilaire. 


Gout. du sinus 
pélreux inf. 


L D 


Trou déchiré post. 
(orif. des nerfs 
IX, X, XD). 


Trou jugulaire. 


ce RE “rie moyenne de la base du crâne et sinus sphénoïdaux après ablation de leur paroi 
F. 1 es Fe IbRE endocranienne (les sinus sphénoïdaux sont considérablement développés, à noter 
en particulier les prolongements ptérygoïdien et basilaire) (d'après AuGiEr) ’ 


Fente sphénoïdate. 
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du canal optique; — b) le prolongement alaire où externe situé dans la racine moyenne 
de la grande aile; — c) le prolongement palatin qui se détache du versant antérieur et 
inférieur du sinus; lorsqu'il est très proëminent, il forme le toit de la fosse ptérygo-maxil- 
Jaire; — d) le prolongement postérieur où basilaire ne s’observe que dans le cas de grands 
sinus; — e) et le prolongement ptérygoïdien situé dans les racines de lapophyse ptéry- 
goïde (Sieur et Jacob) (voy.: fig. 55). 

Chaque sinus sphénoïdal s'ouvre en avant dans la fosse nasale correspondante par un 
ifice (ostium sphenoïdale) taillé dans la paroi antérieure du sinus. A l’état frais, les 
noïdaux sont tapissés par une muqueuse qui dépend de la muqueuse des fosses 


or. 
sinus sphé 
nasales. 


conNNEXIONS, — Le sphénoïde entre en connexion avec douze os. Il s'articule : a) avec tous les 
os de la boîte cranienne, soit : en avant, avec le frontal et l'ethmoïde; en arrière, avec l’occipital 
avec lequel il est soudé chez l'adulte); latéralement, avec les pariétaux et les lemporaux; — 
b) et avec cinq 0s de la face, à savoir : les deux os malaires, les deux palalins et le vomer. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Tous les muscles qui s’insèrent sur le sphénoïde sont pairs et 
disposés symétriquement, à raison de treize muscles de chaque côté. 

1° Sur les grandes ailes se fixent : le temporal, le ptérygoïdien externe (faisceau supé 
et le péristaphylin externe. 

2° Sur l'épine du sphénoïde : le pérystaphylin externe (faisceau sphénoïdal) et le musele du 


icur) 


marteau. 
3° Sur les petites ailes : le releveur de la paupière supérieure, le grand oblique de l'œil, le 

droit supérieur, le droit inférieur, le droit interne et le droit externe; et l'insertion de ces quatre 

derniers muscles se fait par l'intermédiaire du fendon de Zinn. 

ar les apophy: plérygoides: le ptérygoïdien interne, le ptérygoïdien externe, le péristaphylin 

externe, le constricteur supérieur du pharynx (faisceau plérygoïdien) et le pharyngo-staphylin 

{ go-palatin). 


ARCHITECTURE. Le sphénoïde est presque uniquement constitué par du Lissu compact : le 
tissu spongieux, fort rare et à petites alvéoles, ne s’observe qu’ la partie postérieure et anté- 
rieure du corps du sphénoïde, à la base des apophyses plérygoïdes et au niveau de la facctte 
frontale de la grande aile. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — Le sphénoïde fait son apparition au troisième mois de 
la vie fœtale; il se développe par treize points d'ossification dont un seul, inconstant du reste, le 
point rostral, est impair el médian, 

Primitivement, le sphénoïde est constitué par six pièces osseuses paires et symétriquement 
disposées qui sont le sphénoïde antérieur ou présphénoïde, le sphénoïde postérieur où post- 
sphénoïde ou basisphénoïde et les cornets de Bertin. 


1° Le Pnréspnéxoïbe est formé par quatre points d'ossification : a) deux pour les petites 
ailes, qui apparaissent à la fin du troisième mois de la vie fœtale dans la région de l’apophyse 
clinoïde antérieure; b) et deux pour la partie antérieure du corps du sphénoïde, qui apparaissent 
au cours de la deuxième moitié du quatrième mois entre les deux canaux optiques, 


2 Le point rosrnaz apparaît à la fin du cinquième mois sur la ligne médiane, en avant des 
points précédents; il s'unit par la suite au présphénoïde; il forme le bec du sphénoïde ct la 
crête sphénoïdale antérieure. 


3° LE POSTSPHÉNOÏDE ou BASISPHÉNOÏDE est constitué par huit points d'ossification : a) deux pour 
la partie postérieure du corps du sphénoïde qui apparaissent à la fin du troisième mois au-dessous 
de la selle turcique; b) deux pour les grandes ailes (alisphénoïdes) qui apparaissent au milieu 
du troisième mois, immédiatement en dehors du trou grand rond; ils forment les grandes ailes 
et l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde (voy. : fig. 56 et 57); c) deux pour les ailes internes 
des apophyses ptérygoïdes (points ptérygoïdiens); ce sont les premiers en date : ils apparaissent 
dans la région du crochet de l'aile interne au début du troisième mois, et se développent de bas 
en haut en formant l'aile interne et l’apophyse vaginale; d) et deux points (points sphénotiques) 
pour la partie pos ure de la surface caverneuse et la lingula; ils apparaissent au début du 
quatrième mois et s'étendent en arrière et en dehors en constituant les processus alaris après 
s'être soudés aux centres osseux basisphénoïdaux. 

L’aile interne de l’apophyse ptérygoïde se soude à l'aile externe vers la fin du cinquième mois. 

La grande aile se soude au corps du sphénoïde vers le milieu du premier mois qui suit la 
naissance; la lame quadrilatère s’ossifie après la naissance. 

Les orifices de la grande aile se forment au cours du quatrième ct du cinquième mois. À la 
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fin du troisième mois, l'aile externe de lPapophyse ptérygoïde est déjà partiellement soudée à 
la grande aile du sphénoïde, et au niveau du versant postérieur de la soudure apparaît une échan- 
crure ouverte en arrière : Cest l'échancrure ovale; tout l’espace compris entre l'aile externe de 
lapophyse plérygoïde, la grande aile du sphénoïde, la portion écailleuse du temporal, le pétreux 
et lapophyse basilaire, constitue une large brèche comblée par une membrane (Ferrari). 

Cest au cours du quatrième mois que se détache de la base de l'aile externe de lapophyse pté- 
rygoïde une languette osseuse qui se dirige en arrière et en dehors pour transformer l’échancrure 
ovale en deux compartiments : l'un antérieur, le trou ovale; l'autre postérieur, le trou déch anté- 


Petite aile. 
Basisphénoïde. ! 


Fi6, 56. 
Développement 
du sphénoïde, 
vue postérieure 
(fœtus humain 
de 11 cm, 5) 
(d’après AvGien). 


de l'ap. 
Dtérygoïde. 


s alaris. Point ptérygoïdien (aile int.) 


rieur; au cinquième mois, le trou ovale et le trou petit rond sont complètement formés; quant au 
analicule de Vésale, il est bien visible, sous la forme d’une fente, seulement au septième mois. 

4° La CRÊTE SPHÉNOÏDALE est formée par la croissance des deux basisphénoïdes dans le eptum 
nasi du chondrocrâne; le vomer qui se développe à droite et à gauche de ce septum viendra engainer 
par la suite la moitié postérieure de la crête; l’échancrure qui se trouve en a ère du bec ou 
roslrum sphenoïdale chez le nouveau-né et chez l'enfant correspond au point d'union des deux 
basisphénoïdes, et cette union se fait suivant un plan très oblique en bas et en avant (Augier),. 


Présphénoïde Point Point 
(point du corps). rostral. de la petite aile. 


FiG. 57. 
Ossification 


du sphénoïde 
(schématique). 


Alisphénoïde 


TN A 


Postsphénoïde Point 
(point du corps). sphénotique. 


5° Les conxETs DE Benrix (osselets de Bertin (1) ou cornets sphénoïdaux) présentent les plus 
grandes analogies avec les cornets des masses latérales de l'ethmoïde; chacun d’eux apparaît du 
quatrième au sixième mois p deux ou trois petits centres osseux fusionnés à la naissance en un 
seul point d’ ification; celui-ci présente l'aspect d’une plaque triangulaire, enrouléc en cornet 
contre le rostrum sphenoïdale. 


() Anatomiste français (712-1781), publia un traité d’Ostéologie. 
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F16, 58. — Cornets de Berlin. 


Canal cranio-pharyngien. 
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Bulletins de la Société d'Anthropologie de Paris, 1903. 
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Os sphéno-ethmoïdo-frontaux. 


On désigne sous le nom d'os Sphéno-ethmoïdo-frontaux, de petits osselets surnuméraires qui sont 
intercalés entre le bord antérieur de la petite aile du sphénoïde, la voûte de l'orbite et la lame 
criblée de l’ethmoïde. Ces osselets sont très rares et résultent d’une ossification anormale du car- 
tilage sphéno-ethmoïdal. Parfois, ils n'offrent aucune connexion avec l’ethmoïde, constituant alors 
ce que l’on désigne sous le nom d'os aliprésphénoïdal. 


Os ptériques. 


On désigne sous le nom d’os Ptériques, de petits os wormiens (quelquefois réduits à un seul, uni- 
latéral) qui se développent au niveau de la fontanelle ptérique (voy. : Os wormiens) où ils sont 
intercalés entre la grande aile du sphénoïde, le frontal et le pariétal. 

Lorsque cet os existe, il possède dans la majeure partie des cas une forme allongée, rectangu- 
laire, à grand axe antéro-postérieur: ra nent, il présente des connexions avec le temporal (os 
sphéno-fronto-partétal). Lorsqu'il est très développé, il arrive au contact de Papophyse orbitaire 
externe du frontal et prend part à la constitution de la paroi externe de l'orbite, 


OCCIPITAL 


L'occipilal est un os plat, impair, médian et symétrique, qui occupe la partie posté- 
ricure cl'inférieure de la boîte c ranienne; soudé en avant au sphénoïde, il est encastré 
entre les pariétaux et les temporaux, et prend part à la constitution de la voûte et de 
l'étage postérieur du crâne: par son intermédiaire, le crâne repose sur la colonne vertébrale, 


FORME ET CONSTITUTION. — I] présente la forme d’un losange irrégulier, où micux 
d’une calotte sphérique à contour losangique. 

Percé sur la ligne médiane d’un orifice ovalaire appelé trou occipilal, qui est du 
reste le plus large des orifices de la base du € râne, l'os est constitué par rapport à cet 
orifice par quatre pièces osseuses, primitivement indépendantes les unes des autres; ce 
sont : 4) en avant, le corps de loccipital soudé au corps du sphénoïde; b) en arrière, 
l'écaille de l’occipital; c) et latéralement, les masses latérales de l'occipital. 

Le corps de l'occipilal, ou apophyse basilaire, où lame basilaire (lamina basilaris), 
est une épaisse lame osseuse médiane, aplatie de haut en bas, plus étroite et plus épaisse 
en avant qu’en arrière, comprise entre les extrémités internes des deux rochers; elle est 
dirigée obliquement en haut et en avant, et sa face exocranienne étant plus étroite que 
sa face endocranienne, elle s'enfonce comme un coin entre les deux rochers; sur le 
âne adulte, elle se continue avec le corps du sphénoïde; une ligne de démarcation 
plus où moins nette entre les deux os se traduit parfois par une crête (crête synosto- 
sique) sur la face exocranienne, 

L'écaille de l'occipital (squama occipitalis) se présente sous l'aspect d’un os aplati 
ayant la forme d’un segment losangique de sphère creuse, dont la concavité regarde en 
avant : son bord antérieur et inférieur limite en arrière le trou occipital, 

Les masses latérales de l'occipilal sont situées à droite et à gauche du trou occipital, 
qu'elles bordent latéralement; elles représentent le trait d'union entre le corps et l’écaille 
de los, 

Ce sont deux masses osseuses très irrégulières, aplaties transversalement, orientées 
de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière ; leur face inférieure se 
prolonge par les condyles de loccipital, pourvus d’une surface articulaire par lintermé- 
diaire de laquelle l’occipital repose et s'articule avec les cavités glénoïdes des masses 
latérales de l’atlas: elles sont traversées obliquement, d’arrière en avant et de dedans 
en dehors, par un canal : le canal condylien antérieur. 

Envisagé dans son ensemble, l'occipital, avec son aspect losangique, présente deux 
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rani convexe; l’autre, € ranienne, concave, et quatre bords 
faces; l’une exocranienne, convexe; l’autre, endocranie f À I 


qui se distinguent en bords pariétaux et temporaux, et trois angles. ; 
i i i ù 6 0 
Pour plus de commodité dans la description, nous envisagerons l'étude des faces de 


l’occipital par rapport au trou occipital que nous décrirons par la suite. 


Face exocranienne. 
Dans son ensemble, la face exocranienne est convexe dans tous les sens, 


1° En avant du trou occipital (apophyse basilaire), cette face, de forme trapézoïde à 
srande base postérieure et à petite base antérieure, est encore appelée surface basilaire 
FA ière, convexe transversalement; elle est 


oital: s ; ‘de ABRÈG 
> l’occipital; elle est rugucuse et très irrég uns ve Ile 
‘s | ; rolonge la face inférieure du corps du 


inclinée obliquement en bas et en arrière, et p 
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F1. 60. — Occipital, vue exocranienne de l'apophyse basilaire, des masses latérales 
el de la partie inférieure de l’écaille te 
(l'angle supérieur et la gouttière sagittale sont vus à travers le trou occipital). 


A sa partie antérieure, elle présente parfois une crête transversale, la crête synoslo- 
sique, résultat de la soudure des corps de loccipital et du Rooe Hd. 

Sur la ligne médiane, et à 8 millimètres environ en avant du bai d an es nee 
occipital, cette face présente un tubercule saillant, arrondi ou salaire, is . a 
développé chez l’homme que chez la femme: c’est le fubercule api et À . 
s’attachent d’arrière en avant le ligament vertébral commun antérieur, 1e a Le 
supérieures (ascendantes et médianes) . constricteur supérieur du pharynx et le ligam 

ipito-pharyngien (vo fig. 60 et 61). k 

nn sol la surface basilaire répond à la voûte du pharynx 


é à ivea épressi valaire à grand axe 
(face pharyngienne); elle présente à ce niveau une dépr on ov _ gr Feb 
antéro-postérieur et plus où moins accusée suivant les sujets : c’est la fossette na 
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de Poelchen ou fossette pharyngienne. Certains auteurs ont décrit deux fossettes distinctes 
concentriques : l’une naviculaire, l’autre pharyngienne, plus petite, mais plus prononcée, 
située au centre de la fossette naviculaire; en réalité, il n’existe qu'une seule et même 
fossette, de forme et de profondeur variables; parfois même le bord antérieur de la fossette 
peut atteindre la limite de la synostose sphéno-occipitale; cette fossette est un vestige 
embryonnaire qui répond à l'émergence de la notocorde dans son segment infrabasilaire; 
aussi lui préférons-nous la dénomination de fosselte notochordale. 

En arrière du tubercule pharyngien, la face inférieure de l’apophyse basilaire montre 
Pexistence d'une gouttière curviligne, concave en arrière, parallèle au bord antérieur du 
trou occipital, et plus apparente latéralement qu'à sa partie médiane; sur la lèvre anté- 
rieure de la gouttière s’insèrent le ligament vertébral commun antérieur et la membrane 
occipito-atloïdienne antérieure; sur la lèvre postérieure se fixe, entre les deux condyles 


Lig. cervical post. Trapèze. 


Petit droit post, -___-. | à --- Grand complexus. 
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mms Grand droit ant. 


Fi6, 61, — Occipital, vue postéro-inférieure. Insertions musculaires et ligamentaires. 


et en marge du trou occipital, le ligament occipito-odontoïdien médian ou ligament 
suspenseur de la dent (voy. : fig. 61). 

En dehors du lubercule pharyngien, on observe l'existence d’une crête rugueuse, 
oblique en arrière et en dehors, qui s'étend jusqu’au bord latéral de la surface basilaire, 
c’est la crêle musculaire (Poirier), ou crisla muscularis de Krause, ainsi désignée pour 
la différencier de la crête synostosique : sur cette crête se fixe le muscle petit droit anté- 
rieur de la tête. 

De part et d'autre de cette crête, la surface basilaire présente deux dépressions : 
a) l'une, située en avant de la crête, de forme semi-lunaire ou allongée, rugueuse, plus 
où moins excavée suivant les sujets, dans laquelle s'insère le muscle grand droit antérieur 
de la tête; b) l'autre, située en arrière de la crête, en forme de gouttlière transversale, 
sépare la crête musculaire des masses latérales : c'est la gouttière précondylienne occupée 
par des veines (voy. : fig. 61). 


eee Lig. occipito-axoïd. lat. 


Lig. occipilo-odont. lat. 


Éishemtés eme) M. occipilo-atloïd. ant, 
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2° En arrière et au-dessus du trou occipital (écaille), la face exocranienne de 
l’écaille convexe, présente dans sa partie centrale une saillie py amidale, triangulaire, 
rugueuse, dont le sommet est parfois légèrement recourbé en bas : est la prolubérance 
occipitale externe ou inion; elle donne insertion au ligament cervical postérieur et au 
trapèze; elle représente un point craniométrique important, en raison de son repérage 
facile; lorsque l’inion est très développé sous l'influence de la traction du ligament et du 
muscle, il présente alors l'aspect d’une crête épineuse incurvée, à laquelle on attribue la 
dénomination imagée de crinière occipilale. | 

Sur certains crânes à saillies bien développées, on observe parfois une petite dépres- 
sion immédiatement sus-jacente à la protubérance occipitale externe ; c’est la josselle 
sus-iniaque. | ” | 

De chaque côté de l’inion s’échappent deux crêtes rugueuses, courbes, à convexité supé- 
rieure, pour se terminer un peu au-dessous des angles latéraux de loccipital; ce sont les 


sesssssonsm --Ecaille. 


sssescuss L. courbe occip. supréme. 
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lignes courbes occipilales supérieures; celles-ci sont toujours beaucoup plus apparentes 
dans leur moitié interne que dans leur moitié externe; le tiers interne de cette ligne donne 
insertion au trapèze, et les deux tiers externes aux chefs cléido-occipital et sterno-occi- 
pital du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Au-dessous de la ligne, et près du bord externe 
de l'os, se fixe le splenius capitis, dont les insertions sont cachées par celles du sterno- 
cléido-mastoïdien. Au-dessus de la ligne et également près du bord externe se fixent les 
fibres les plus postérieures du muscle auriculaire postérieur (voy. : fig. 63). 

L’inion et les deux lignes courbes occipitales supérieures divisent la face exocranienne 
de l’écaille en deux versants d'orientation différente : a) l’un, supérieur, presque vertical, 
répond à la région dite de l'occiput; b) l’autre, inférieur, oblique en bas et en avant, 
répond à la région de la nuque (planum nuchale), et plusieurs muscles de cette i 
prennent leurs insertions dans des fossettes. 


SUPÉRIEURES, l’écaille est à peu près li 
anienne qui sépare 


&) AU-DESSUS DES LIGNES COURBES OCCIPITAI 
elle est recouverte par les deux muscles occipitaux et l’aponévrose épic 


los du cuir chevelu. Il n’est pas rare d'observer à ce niveau, un peu au-dessus de la ligne 
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courbe occipitale supérieure, une deuxième ligne courbe, oblique en haut et en dehors, 
qui semble se détacher du versant supérieur de la protubérance occipitale externe : c’est 
la ligne courbe occipitale suprême, sur laquelle s’insère le muscle occipital; l'aponévrose 
épicranienne se fixe dans l'intervalle compris entre les lignes courbes occipitales suprème 
et supérieure (voy. : fig. 62 et 63). 


b) AU-DESSOUS DES LIGNES COURBES OCCIPITALES SUPÉRIEURES, la face exocranienne de 
l'écaille est fort irrégulière, hérissée de crêtes, de rugosités, et parsemée de dépressions, 
Sur la ligne médiane, elle présente une crête saillante, plus étroite en bas qu’en haut, qui 
s'étend de linion à 3 ou 4 millimètres en arrière du bord postérieur du trou occipital, 
où elle semble se bifurquer en deux crêtes rugneuses, parallèles au bord postérieur de 
l'orifice : c’est la crêle occipitale exlerne ou postérieure (1) sur laquelle se fixe le ligament 
cervical postérieur où seplum nuchal, 
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Fi, 63, — Occipital, face exocranienne. Insertions musculaires, ligumentaires el aponévrotiques. 


De chaque côté de la crête occipilale externe, et à égale distance entre l’inion et le 
bord postérieur du trou occipital, se détachent deux crêtes cur ilignes, non parallèles 
aux lignes courbes occipitales supérieures : ce sont les lignes courbes occipitales infé- 
rieures; en dehors, elles se terminent un peu avant l’apophyse jugulaire de l’occipital; 
tout en se rapprochant des lignes courbes occipitales supérieures et à l'inverse des pré- 
cédentes, elles sont généralement plus marquées dans leur moitié externe, où elles 
affectent une direction oblique en bas, en dehors et en avant, que dans leur moitié interne 
où elles sont nettement transversales. 

Entre les deux lignes courbes occipitales s’observent deux dépressions rugueuses 


(4) Chez certains mammifères quadrupèdes (cheval, chameau, bœuf), cette crête est considéra- 
blement développée; désignée sous le nom de fubérosité cervicale où de crête occipitale, elle donne 


insertion au puissant ligament surépineux cervical qui correspond au ligament cervical posté- 
rieur chez l’homme, 
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a) l'une, interne, située au-dessus du segment transversal de la ligne courbe occipitale 
inférieure, de forme ovalaire effilée en dehors : c’est la fosselte d insertion du muscle 
grand complexus; &) l’autre, externe, plus petite, ovalaire, moins accusée que la pre) é 
dente, située en dehors du segment oblique de la ligne courbe occipitale inférieure : c'est 
la fossette d'insertion du muscle pelit oblique de la tête (roy. : fig. 61 et 63). | 

Entre la ligne courbe occipilale inférieure el le trou occipital, on constate également 
l'existence de deux autres dépressions : 4) l’une, interne, sous - jacente à la fossette du 
grand complexus : c’est la fossette d'insertion du muscle petit droit postérieur de la tête; 
cette fossette atteint en dedans la crête occipitale externe, el en laut la ligne courbe 
occipitale inférieure, sur lesquelles ce muscle s'insère en partie; 8) l’autre, externe, pair 
profonde, en forme de gouttiére, est siluée en dedans du segment oblique de la Hens eue 
occipitale inférieure, auquel elle est parallèle; c’est la fosselle d'insertion du muscle gran 
droit postérieur de la tête. | | 

Près du bord postérieur du trou occipital, cette face présente une crête rugueuse qui 
borde cet orifice à 3 ou 4 millimètres en arrière, et sur laquelle s'insère la membrane 
occipito-atloïdienne postérieure, 


3° Sur les côtés du trou occipital, la face exocranienne des masses latérales présente 
deux masses articulaires allongées, obliques en avant et en dedans : ce’ sont les condyles 
de l'occipital; leurs axes prolongés se rencontreraient au niveau de l’épine nasale pos- 
térieure; légèrement divergents, ils regardent en bas ct en dehors; leur face interne est 
légèrement convexe en dedans, de telle sorte qu'ils font saillie sur le trou occipilal el 
diminuent d'autant son diamètre transversal, cette face présente deux petites empreintes 
servant à des insertions ligaméntaires : l’une antérieure, est destinée au ligament occipito- 
odontoïdien latéral où ligament alaire; l’autre postérieure au ligament occipito-axoïdien 


latéral (voy:: fig. 65). . 

Les condyles sont pourvus d’une facelle arliculaire, fortement convexe d'avant en arrière, 
et très peu convexe transversalement; comme les condyles eux-mêmes, ces surfaces arti- 
culaires sont orientées de telle sorte qu’elles regardent en ba ct en dehors; ssez souvent, 
chaque facette articulaire présente un étranglement à sa partie moyenne; à l’état frais, 
elles sont revètues d’un encroûtement de cartilage hyalin; elles s'articulent avec les cavités 
glénoïdes de l'atlas; la capsule articulaire occipito-atloïdienne s'attache sur l'os au 
pourtour du revêtement cartilagineux. . . 

En dehors des condyles, il existe une dépression infundibuliforme relativement pro- 
fonde : c’est la fosselle condylienne antérieure ou fossette précondylienne, au fond de 
laquelle s'observe l’orifice antérieur ou externe du canal condylien antérieur; celle 
fossette loge des veines plexiformes qui entourent le nerf grand hypoglosse à sa sortie du 
crâne, et qui constituent le circulus hypoglossi où confluent veineux condylien antérieur 
de Trolard. Dans bien des cas, la fossette condylienne antérieure n’est que la partie anté- 
rieure plus ou moins évasée du canal condylien antérieur. | . 

En arrière des condyles, on voit une dépression analogue, moins profonde toutefois : 
c'est la fosselte condylienne postérieure ou fosselle rélro-condylienne, au fond de laquelle 
on aperçoil l’orifice postérieur ou externe du canal condylien postérieur; un peu en 
dehors de cel orifice, une crête oblique rugueuse donne insertion au ligament occipito- 
atloïdien latéral (voy. : fig. 61). 

Entre 1 deux fossettes condyliennes, la face exocranienne des masses latérales cest 
assez variable : tantôt, elle se présente sous l'aspect d’un saillant transversal, convexe 
d'avant en arrière, qui sépare les deux fossettes; tantôt, au contraire, elle présente une 
véritable saillie apophysaire aplatie, soudée à la partie externe des masses latérales : c’est 
le processus apophysaire transverse où apophyse paramasloïde, équivalent d’une apophyse 
transverse, sur lequel s'insère le muscle droit latéral de la tête. 


Il 
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Face endocranienne. 
La face endocranienne est concave et sa concavité regarde en avant et en haut : 


1° En avant du trou occipital (apophyse basilaire), ele présente la face supérieure 
de l’apophyse basilaire; de forme trapézoïde, elle est inclinée de haut en bas et d'avant en 
arrière, mais plus inclinée cependant que la face exocranienne, du fait que l’épaisseur du 
corps de loccipital (lamina basilaris) diminue graduellement d'avant en arrière; chez 
les jeunes sujets, on peut rencontrer le plan de soudure entre l’occipiltal et le sphénoïde, 
correspondant à la crête synostosique. 

Cette face, qui regarde en haut et en arrière, est excavée en une large gouttière, peu 
profonde, mais toujours plus excavée dans le sens transversal que dans le sens antéro- 
postérieur : c’est la gouttière basilaire; celle-ci se continue en haut et en avant par la 
face postérieure de la lame quadrilatère du sphénoïde avec laquelle elle forme le clivus 
de Blumenbach. 


- Ap. basilaire. 


éésie - Gout. basilaire. 


. Gout. du sinus 
pétreux in 


Tub. 
occipital. ---- Fic. 64, 
Echaner. Pourlour du trou 
hon cond jugul. occipital, 
Fr. AR ..Apophyse face endocranienne. 
d f jugul. 
Gout. (l DEA 
des nerfs . {fu} A . Gout. du sinus 
mixtes. ? (IN latéral. 


Emin. vermienne. 


Elle répond à la face antérieure de la protubérance annulaire et de la partie supérieure 
du bulbe rachidien, dont la séparent les méninges, le confluent transverse de l’espace sous- 
arachnoïdien, le tronc basilaire, et la terminaison des deux artères vertébrales. 

A 4 ou 5 millimètres en dehors du trou occipital, la gouttière basilaire présente un 
sillon transversal circulaire sus-jacent au bord antérieur de l’orifice, et peu près parallèle 
à ce dernier; dans ce sillon débouchent généralement un ou deux canaux diploétiques et 
s’insèrent, fusionnés, le ligament vertébral commun postérieur et le ligament occipito- 
axoïdien médian (voy. : fig. 65). 

Les parties latérales de cette face sont creusées d’une petite gouttière, oblique en bas 
et en dehors, qui longe le bord de l’apophyse basilaire, pour se continuer au-dessus des 
masses latérales où elle se termine à la partie antérieure de l’échancrure jugulaire com- 
plétée par une gouttière peu marquée de la face postérieure du rocher; cette gouttière est 
destinée au sinus pétreux inférieur (voy. : fig. 64). 


2° En arrière et au-dessus du trou occipital (écaille), la face endocranienne de 
l’écaille est fortement concave dans tous les sens. 

Elle présente sur la ligne médiane une saillie osseuse grossièrement losangique, qui 
correspond approximativement à la protubérance occipitale externe: c’est la protubérance 
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occipitale interne; elle présente parfois une dépression à sa partie centrale: c’est la 
fossette torculaire de Zoja (voy. : fig. 66); le plus souvent, elle est perforée d’orifices vascu- 
laires et elle répond au pressoir d'Hérophile. 

Au-dessus et de chaque côté de la protubérance occipitale interne partent trois gout- 
tières : ce sont la goullière sagittale sur la ligne médiane et les goutlières transverses laté- 
ralement, tandis qu'au-dessous d’elle se détache une crête sagittale et médiane, la crête 
occipilale interne. 

La goultière sagiltale (sulcus sagiltalis) continue en arrière la gouttière sagittale des 
pariétaux; elle est le plus souvent déviée à droite (70 % des cas); elle se continue au 
niveau de la protubérance occipitale interne par une gouttière incurvée avec l’une des 
gouttières transverses; elle loge la partie terminale du sinus longitudinal supérieur, et sur 
les lèvres de la gouttière s’'insère la faux du cerveau, 

Parfois la gouttière est peu nette et peut même être remplacée par une crête sur laquelle 
se fixe la faux du cerveau, le sinus longitudinal supérieur étant alors dévié à droite (le 
plus souvent) où à gauche, 

Les goullières lransverses sont souvent inégales; la droite est géné 


lement plus pro- 
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Fid 66: transverso- 

Insertions occipital...... 
ligamentaires 
du pourtour 

du trou occipilal, 

vue endocranienne, 


fonde et plus élevée que la gauche; elles se dirigent obliquement en dehors et en bas, 
pour atteindre la suture occipito-temporale un peu au-dessous des angles latéraux de 
l’occipital, où elles se continuent avec les gouttières de la face endocranienne de l’écaille 
des temporaux; ces gouttières logent la première portion des sinus latéraux ou sinus trans- 
verses; sur les lèvres de la gouttière s'insère la tente du cervelet (voy. : fig. 66). 

La crête occipitale interne, presque rectiligne, est le plus souvent déviée à droite de la 
ligne médiane dans sa partie inférieure; plus saillante que la crête occipitale externe, elle 
part de la protubérance occipitale interne pour se terminer à 10 ou 12 millimètres en 
arrière du bord postérieur du trou occipital, où elle se perd sur une petite saillie triangu- 
laire que nous désignerons sous le nom d’éminence vermienne; parfois, mais très rarement, 
l’'éminence vermienne fait place à une dépression triangulaire à base antérieure, c’est la 
fossette vermienne; certains auteurs (Lombroso) ont considéré à tort la fossette vermienne 
comme une des caractéristiques des races inférieures, des dégénérés, voire des crimi- 
nels-nés (5 % des cas); éminence ou fossette vermienne correspondent au vermis du 
cervelet, et en pareil cas la crête occipitale interne semble se bifurquer pour se perdre sur 
les bords latéraux du trou occipital; aussi doit-elle être considérée comme une anomalie 
réversive, car elle existe normalement chez la plupart des mammifères, 

La crête occipitale interne donne insertion à la faux du cervelet, 

Ces quatre formations déterminent sur la face endocranienne de l’écaille de l’occipital 
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un dispositif crucial qui délimite quatre dépressions ou fosses occipitales; les deux fosses 
inférieures, situées au-dessous des gouttières transverses, répondent aux hémisphères cér 
belleux : ce sont les fosses cérébelleuses; les deux fosses supérieures situées au-dessus des 
gouttières transverses, moins étendues et moins accusées que les précédentes, répondent 
aux lobes occipitaux du cerveau : ce sont les fosses cérébrales; leur surface est parsemée 
d'empreintes digitales alternant avec de petites éminences mamillaires bien perceptibles 
| au palper; on y observe également des sillons vasculaires correspondant aux rameaux 
postérieurs de l'artère méningée moyenne, et parfois une crête mousse peu saillante, la 
crista lunala d'Elliot Smith, parallèle au bord latéral et plus marquée à gauche qu’à droite. 


Fosse 
cérébrale ----------- 


Prot. 

| occip. int. 
Gouttière 

transverse... 


Angle 
latéral. - 


belleuse. 


sselle 
vermienne. 


Gouttière Trou occipital. 
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_- Ap. jugulaire. 


Trou condyl. ant. ._ Echancr. jugulaire. 


Condyle. ____ Tubercule jugulaire. 


F16. 66. 


Occipital, vue endocranienne (l’apophyse basilaire a été sectionnée suivant une coupe frontale). 


3° En dehors du trou occipital (masses latérales), la face endocranienne des masses 
latérales de l’occipital, plus étroite en avant qu’en arrière, présente un tubercule saillant à 
grand axe allongé obliquement en avant et en dedans : c’est le {ubercule de l'occipital ou 
lubercule jugulaire (voy.: fig. 66); son versant postérieur est croisé obliquement de dedans 
en dehors et d’arrière en avant par une gouttière plus où moins marquée, la goullière des 
nerfs mixles, qui répond au passage des trois nerfs mixtes (glosso-pharyngien, pneumo- 
gastrique et spinal) (voy. fig. 64). 

En dehors, la goutlière du sinus pétreux inférieur sépare son versant antérieur du bord 
externe de l'os. 

En dehors et un peu en arrière du tubercule de l’occipital, la face endocranienne 
présente une gouttière profonde et large, concave en avant et en dehors: c’est la goul- 
tière du sinus latéral, dans laquelle se loge la partie terminale du sinus du même nom; la 


| 
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concavité de cette gouttière embrasse une apophyse saillante, l'apophyse jugulaire de l'occi- 
pital; celle-ci s’articule avec le rocher par l'intermédiaire d’une facette rugueuse, et 
contribue à délimiter le versant postérieur et externe du trou déchiré postérieur. Entre la 
gouttière du sinus latéral et le trou occipital, la face endocranienne des masses latérales 
forme le plancher de la fosse cérébelleuse. 

Au-dessous et en dedans du tubereule de l'occipital, on voit le trou condylien anté- 
rieur; ect orifice, d'aspect ovalaire, se continue par le canal condylien antérieur, oblique 
en bas en avant et en dehors, long de 1 centimètre environ; il livre passage au nerf grand 
hypoglosse, au rameau récurrent méningé de Luschka issu de ce nerf, au rameau méningé 
de la pharyngienne ascendante, et au plexus veineux condylien antérieur; le canal condy- 
lien antérieur peut être double (15 % des cas), 

Le trou condylien postérieur (inconstant) est parfois situé en arrière du tubercule de 
l'occipital, mais le plus souvent au niveau de l’échancrure jugulaire; il se continue par le 
canal condylien postérieur et livre passage à une veine, la veine condylienne postérieure, 
qui part du sinus latéral. 


Bords. 


Bords pariétaux. -— Les bords pariétaux s'étendent obliquement en bas et en dehors, 
c'est-à-dire de l'angle supérieur aux angles latéraux; à direction presque rectiligne, ils 
sont taillés en biseau aux dépens de la face endocranienne; ils sont hérissés de nom- 
breuses dentelures qu’interceplent des incisures profondes, bien apparentes sur les deux 
faces de l'os; ils s'arliculent avec le bord postérieur du pariétal, et forment de chaque 
côté de la ligne médiane la suture lambdatique (par comparaison avec la lettre grecque 
lambda A). ; 


Bords temporaux. — Les bords temporaux s'étendent obliquement en bas, en avant et 
en dedans, depuis l’angle latéral jusqu’à l’extrémité antérieure du corps de l'occipital. 

On peut considérer à chaque bord temporal deux segments séparés l’un de l'autre par 
l'apophyse jugulaire : 

a) Le segment postérieur, mince, est irrégulier et dentelé; ce bord décrit une courbe 
concave en avant qui s'articule avec la portion mastoïdienne du temporal, pour constituer 
la suture occipilo-masloïdienne. 

b) Le segment antérieur présente d’arrière en avant une échancrure, l’échancrure jugu- 
laire, qui correspond au trou déchiré postérieur, et une surface rugueuse, plus haute en 
avant qu’en arrière, correspondant au bord latéral du corps (véritable face) qui s'articule 
avec le sommet du rocher pour constituer la suture pétro-basilaire. 


L'ÉCHANGRURE JUGULAIRE (incisura jugularis) (voy.: fig. 64 et 66) est très nettement 
délimitée en arrière et en dehors : d’une part, sur le versant endocranien par l’apophyse 
jugulaire de l’occipital qui surplombe l’échancrure, et d’autre part, sur le versant exo- 
cranien par une petite apophyse dite processus jugulaire. Elle est le plus souvent subdi- 
visée en deux échancrures secondaires, par une petite épine osseuse, l’épine jugulaire de 
l'occipital sur laquelle s'attache le ligament pétro-occipital où ligament jugulaire qui 
divise le trou déchiré postérieur en deux compartiments: à) en arrière de l’épine, 
l’échancure jugulaire correspond au trou jugulaire (foramen jugulare); ele est plus haute 
et plus large qu’en avant, et fortement excavée; elle correspond au golfe de la veine 
jugulaire interne; b) en avant de l’épine, l’échancrure jugulaire est lisse; elle corres- 
pond au passage des trois nerfs mixtes et au sinus pétreux inférieur; ce dernier déter- 
mine parfois une petite gouttière dans la partie la plus antérieure de l’'échancrure 
jugulaire. 


PATURET, — 1 10 


114 OS DU CRÂNE 


Angles. 


L’angle antérieur de l'occipital mis à part, du fait qu’il répond à la soudure du corps 
du sphénoïde avec l’apophyse basilaire, l’occipital présente trois angles dont un supé- 
rieur et deux latéraux. 

1° L’angle supérieur, Où lambdatique, est aigu et médian, il présente de nombreuses 
dentelures; il est situé à l’union des sutures lambdatiques avec la suture sagittale ; ce 
point d'union constitue le lambda (voy.: Pariétal et Points craniométriques). 

Cet angle est parfois remplacé par un os wormien indépendant, de forme triangu- 
laire ou losangique, interposé entre l’écaille de l’occipital et les deux pariétaux, c'est 
los épactal. 

2° Les angles latéraux OU astériques, obtus et grossièrement dentelés, sont situés à 
l'union des trois sutures lambdatique ou pariéto-occipitale, pariéto-mastoïdienne et occ 
pito-mastoïdienne; ce point d'union correspond à l’astérion, et comme le précédent ces 
angles peuvent être occupés par un os wormien, 


Trou occipital. 


Le trou occipital (foramen occipilale) est un orifice ovalaire médian à grosse extré- 
milé postérieure; c'est le plus large de tous les orifices de la base du crâne ‘/oramen 
masnum’. S°s dimensions sont en moyenne de 35 millimètres de longueur et de 30 mil- 
limétres latéralement dans sa plus grande largeur, son diamètre transversal est rétréci 
par la saillie des condyles de lPoccipital. 

est situé dans un plan oblique en bas et en arrière se rapprochant beaucoup de 
l'horizontale, disposition caractéristique de la station bipède (orthostalisme). 

Ses bords antérieur et postérieur sont mousses et arrondis; son bord antérieur donne 
insertion sur son versant exocranien au ligament suspenseur de la dent ou occipito- 
odontoïdien médian, et sur son versant endocranien au ligament transverso-occipital 
(voy. : fig. 61 et 65). 

Sur la face latérale de lorifice se fixent, au-dessous et en arrière du trou condylien 
antérieur, la première dentelure des ligaments dentelés, le ligament alaire et le ligament 
occipito-axoïdien latéral (voy.: fig. 65). 

La dure-mère est adhérente au pourtour du trou occipital. 

Il livre passage au bulbe rachidien, aux deux artères vertébrales, aux artères spinales 
antérieures et aux racines médullaires des deux nerfs spinaux. 

Les amygdales cérébelleuses reposent sur le trou occipital et elles sont en partie 
sectionnées par une coupe transversale passant par le plan de cet orifice. 


: en avant, avec le sphénoïde (auquel 


CONNEXIONS. L'occipital s'articule avec six os, à savoi 
latéralement, avec les deux tempo- 


il est soudé chez l’adulte); en haut, avec les deux pariétaux 
raux; el en bas, avec l’atlas. 


Qi 


muscles s'insèrent sur l’occipital ; tous sont } 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Vingt- 
disposés symétriquement, 

1° Sur l’écaille et unilatéralement s'attachent : l'occipital (ou plus exactement l’occipito-frontal), 
le trapèze, le sterno-cléido-mastoïdien, le splenius capitis, l’auriculaire postérieur, le grand com- 
plexus, le petit oblique, le petit droit postérieur de la tête, le grand droit postérieur de la tête et 
accessoirement le muscle occipital transverse. 

2° Sur l’apophyse jugulaire s'attache le droit latéral, 

3° Sur l'apophyse basilaire s'insèrent le petit droit antérieur, le grand droit antérieur et le cons- 
tricteur supérieur du pharynx. 


ARCHITECTURE. — L'occipital est constitué au niveau de l'écaille comme tous les os plats du 
ne par deux couches de tissu compact, formant les tables interne et externe de l'os, et par une 
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couche intermédiaire de diploé très mince sur les fosses occipitales; le Lissu spongieux est princi- 
palement abondant dans les masses latérales, les condyles et l’apophyse basilaire; dans cette der- 
nière la table externe est, exceptionnellement, épaisse. 

L'apophyse basilaire peut, dans certains cas, présenter une cavité qui communique largement 
avec le sinus sphénoïdal, dont elle représente le prolongement postérieur ou basilaire ; enfin 
l'apophyse jugulaire peut être envahie par un processus de pneumatisation, et les cellules com- 
muniquent avec les cellules mastoïdiennes inférieures ou sous-antrales (cellules occipilo-jugulaires 


de Mouret). 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — L'occipital se développe par l'intermédiaire de six points 
d'ossification qui sont : 

a) UN POINT BASILAIRE OU BASI-OCCIPITAI, point médian qui apparaît en avant du lrou occipital, 
au milieu du troisième mois de la vie fœtale; ce point donne naissance à l'apophyse basilaire et 
à la moitié antérieure des mas latérales. 


Fontanelle 


lumbdatique. 
-Point 
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Ossifiealion 


de l'occipital 

(schématique). 
L--- Point 

supra-occipit. 
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Exoccipital. 


X POINTS LATÉRAUX OU EXOGCIPITAUX, qui apparaissent de chaque côté du trou occipilal el 
en arrière du canal condylien antérieur, quelques jours avant le point basilaire; ces points forment 
la moitié postérieure des masses latérales, 


c) Et rnois roINTS pour L'ÉCAILLE, dont un inférieur et médian, et deux supérieurs latéraux 
(Augier). 

Le point inférieur où supra-occipital (sus-occipital) apparaît en milieu cartilagineux au début 
du troisième mois; il donne naissance à toute la partie de l’écaille située au-dessous des gout- 
tières transverses; ce centre d'ossification émet un prolongement inférieur médian, le processus de 
Kerkring (1), qui atteint le bord postérieur du trou occipital où il apparaît comme une proue dans 
l'épaisseur de la partie médiane cartilagineuse dela charnière occipitale et où il constitue le manu- 
brium de l'écaille où manubrium occipital. 

Les points latéraux ou interpariélaux se développent comme des os de membrane; ils appa- 
raissent un peu plus tard que les précédents et se fusionnent très rapidement par la suite; l'absence 
de soudure peut donner lieu à l’écaille bipartite ou à la présence d’os interpariétal. 


@) KerkRiNGIUS, anatomiste allemand (1640-1693). 
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Chez le fœtus humain, jusqu'à la fin du huitième mois, les bords latéraux de la future écaille 
occipitale sont marqués à la jonction des parties d'origine membraneuse et cartilagineuse par une 
incisure très apparente et souvent dédoublée; c'est l'incisure latérale de l'écaille; dans la partie 
membraneuse qui correspond à cette incisure, on observe un éperon de lamelles osseuses dont 
l’ensemble constitue l'opercule latéral de l'écaille. 

A la naissance, Voccipital est formé par la juxtaposition de quatre pièces osseuses, le 1 
pital, les exoccipitaux et l’éc. le; elles sont sép: s les unes des autres par des bandes ca 
gineuses : celle qui séps l'écaille des exoccipitaux joue un rôle mécanique important dans les 
accouchements avec présentation du sommet; celte bande permet un mouvement de bascule de 
l'écaille : c’est la charnière obstétricale de Budin ‘charnière occipilale); la soudure se fait entre 
deux et trois ans. 

L'ossification définitive de la partie médiane de Ja charni 
de la partie correspondante du bord postérieur du trou occipital, est le fait de l’enclavement entre 
les deux exoccipitaux de la partie moyenne du bord inférieur du supra-occipital qui intervient 
soil isolément, soit par l'intermédiaire de l'extrême pointe du processus de Kerkring (A. Lacoste) (1). 

Le basi-occipital et les exoccipitaux s onnent entre quatre et dix ans. 

A la fin de l'adolescence, l'apophyse bas e se soude au corps du sphénoïde par dis tion du 
cartilage sphéno-occipital (synchondrose sphéno-occipitale). La soudure commence entre quatorze 
et quinze ans et ne devient définitive et complète qu'à l’âge de vingt ans. Sur les radiograph de 
profil de tête d'enfant, la synchondrose sphéno-occipitale apparail sous l'aspect d'une étroite 
bande claire en arrière de la selle tureique 

Pendant toute la période de croissance, ce car! 
tion de la base du crâne. 


re occipitale, ainsi que la for ion 


age joue un rôle dans l'accroissement et l'ossifi 


Os interpariétal. 


icure de la boite cranienne; 


L'os interpariétal est un os surnuméraire qui occupe la partie pos 
de forme triangulaire à base inférieure et à sommet supérieur médian, il est intercalé entre 
l'écaille de l'occipital et les deux pariétaux avec lesquels il s'articule. Ses dimensions sont ables. 
Sa base (suture occipitale transverse où suture transversale de l'écaille), plus ou moins étendue et 
richement dentelée, est toujours située au-dessus de la ligne courbe occipitale supérieure; son 
angle supérieur répond à la partie la plus postérieure de la suture interpariétale; ses angles laté- 
raux peuvent atteindre l'astérion; mais le plus souvent ils en sont distants de 2 à 3 centimètres. 
Sa face endocranienne présente sur la ligne médiane Ja gouttière sagittale qui correspond au sinus 
longitudinal supérieur. 

Cet os peut être subdivisé par une suture médiane ou paramédiane en deux os interpariétaux, 
droit et gauche, le plus souvent inégaux (0 inlerpariétal bipartile), 

Aucun muscle de la nuque ne s'insère sur cet os 

L'os interpariétal doit être considéré comme une f ragmentation de léce 
mériterait-il mieux le nom d'os sus-occipital que d'os interpariétal, Il se d 
jonctif comme un os de membrane aux dépens des points latéraux de l’écaille, m son autonomie 
chez le fœtus humain est extrêmement fugace (Augicr); sa nee chez l'adulte résulte de 
l'absence de soudure des parties d'origine membraneuse et cartilagineuse de l’écaille. 


aille de loccipital; aussi 
loppe en milieu con- 


Proatlas et troisième condyle. 


Si on admet la théorie vertébrale du crâne, le pourtour du trou occipital doit être identifié avec 
la dernière vertèbre cranienne ou vertèbre occipitale (proallas) dans laquelle on distingue un are 
antérieur et un are postérieur, formés par les bords correspondants du trou occipital, et où les 
condyles de l'occipital représentent les apophyses articula s de la vertèbre, tandis 
que le processus apophysaire transverse (lorsqu'il existe) représente le reliquat d’une apophyse 
transverse, L’osselet inleroccipilo-odontoïdien, très rare, situé sur le trajet de la notocorde, et arti- 
culé avec l'occipital représenterait l’are antérieur de latlas, tandis que l’apophyse odontoïde pou 
rait être considérée comme l'équivalent du corps de cette vertèbr. (Augier). 

Le troisième condyle, assez rare du reste, est un tubercule médian, intercondylien, qui se détache 
un peu en avant du bord antérieur du trou occipilal; il est le plus souvent pourvu d'une facette 
articulaire pour l’apophyse odontoïde. 


() Articles à consulter : Lacosri 


4 Nouvelles observations sur l'évolution embryologique de 
l'écaille occipitale de l'Homme. Comples rendus de la Société de Biologie, 14 mars 1998. 

A. LacosTE : Sur le développement de l’écaille occipitale étudiée comparativement chez le Mouton 
et chez l'Homme. Archives d'Analomie, d'Iis tologie et d'Embryologie, 1930, P. 
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L'os pariétal (de paries, paroi, ainsi dénommé parce qu'il forme la plus stade ne 
de la boite cranienne) est un os pair et aplati, fortement bombé en dehors; a 
sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, il forme avec lui plus du tiers de la 
roûte et de la paroi latérale du crâne. . 
ue La de arrière de l’écaille du frontal, en avant de lécaille de loccipital, et 
sphénoïde et de l’écaille du temporal. 
latère, on peut lui distinguer deux faces, 


au-dessus de la grande aile du 
Par suite de sa forme irrégulièrement quad 
l'une exocranienne, lPautre endocranienne, quatre bords et quatre angles, 


Trou pariétal 


Fi6, 68. 
Pariétal, 
face 
exocranienne 
(côté droit), 


Bosse 
pariétale. 


SK 


SES 


L. courbe 
lempor. sup... 


SK 


= Stéphanion. 


L. courbe 
tempor. inf... 


Astérion. 


La face exocranienne est convexe dans tous les sens; toutefois, 
ens vertical que dans le sens antéro-postérieur, 
ère par deux lignes courbes à convexité supé- 


Face exocranienne. 
sa convexité est plus marquée dans le 
Cette face est parcourue d'avant en ar s cou P 
ricure; ce sont les lignes courbes lemporales supérieure et inférieure @); plus marquées 
en avant qu’en arrière, elles ne sont pas exactement parallèles el concentriques, comme 
il est classique de le dire, car elles sont plus rapprochées l’une de lPautre en avant qu'en 


arrière, 


La LIGNE COURBE TEMPORALE SUPÉRIEURE, toujours plus apparente que l'inférieure, se 
continue en avant par la crête latérale du frontal; elle donne insertion à l’aponévrose 
temporale, 
kE, très alténuée dans la moitié postérieure de 
fig. 69). 


ÉRIE 


La LIGNE COURBE TEMPORALE IN 
l'os, donne insertion au muscle temporal (voy. 


(1) Bien qu'elles soient situées sur le pariétal, ces lignes sont ainsi appelées du fait de leurs 
connexions avec l’aponévrose et le muscle temporal, 


D OS DU CRÂNE 


Entre ces deux lignes courbes, on observe une surface lisse en forme de bande curvi- 
ligne à convexité supérieure : c’est la bande temporale sur laquelle se fixe l’aponévrose 
temporale par sa face profonde. 


La BANDE TEMPORALE divise la face exocranienne du pariétal en deux parties, l’une 
supérieure, l’autre inférieure. 

a) La partie supérieure, régulière, unie, lisse et convexe correspond approximative- 
ment aux deux tiers supérieurs de los; elle présente vers sa partie moyenne, et souvent 
un peu plus près du bord inférieur que du bord supérieur, une voussure plus saillante 
chez l'enfant que chez l'adulte, c'est la bosse pariélale; très près du bord supérieur et à 
3 où 4 centimètres en avant du bord postérieur, cette face montre un orifice, le trou 
pariétal (foramen parietale), auquel fait suite un canal transosseux qui débouche dans la 
gouttière sagittale; ce canal est traversé par la veine émissaire bariélale de Santorini (1), 
qui fait communiquer le sinus longitudinal supérieur avec le réseau veineux exocranien 
(voy. : fig. 68). 


Fic. 69, 


Pariétal droit; 
insertions 
musculaire 

et 
aponévrotique. 


Ap. lemporale, 


=. M. temporal. 


b) La parlie inférieure, plus étroite, est le plus souvent finement striée verticalement 
dans sa moitié antérieure, obliquement ou horizontalement dans ses deux tiers posté- 
rieurs; elle donne insertion dans toute son étendue au muscle temporal; elle présente 
parfois à sa partie moyenne un ou deux sillons vasculaires, déterminés par l'artère tem- 
porale profonde postérieure ou ses premières branches collatérales. 


Face endocranienne. —_ Moulée sur la convexité de la face externe du cerveau, la 
face endocranienne du pariétal est concave dans tous les sens; dans sa partie centrale, 
elle présente une dépression, c'est la fosse pariélale, qui correspond extérieurement à 
la bosse homonyme. 

Elle est sillonnée de goutlières vasculaires ramifiées que l’on a comparées dans l’en- 
semble aux nervures d’une feuille de figuier; elles se dirigent obliquement en haut et en 
arrière; elles sont plus larges ct plus apparentes près du bord inférieur de l'os; elles 
correspondent au trajet des vaisseaux méningés moyens, et l’on retrouve assez souvent, 


@) Anatomiste ct médecin italien (681-1737), enseigna l'Anatomie à Venise, 
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ès du bord inférieur, trois gouttières plus ou moins rapprochées les ne des autres, 
Va t aux trois branches antérieure, moyenne et postérieure de l'artère méningée 
ne. l' ntérieure étant toujours la plus large et la plus profonde; les terminaisons de 
re n’atteignent jamais le bord supérieur de l'os, elles s'arrêtent à 2 ou 
CR us de ce bord. Les rapports immédiats de l’artère méningée moyenne et de 
. sep avec la paroi osseuse cranienne (pariétal) expliquent avec quelle facilité 
ses bra S & 


tte artère est lésée au cours de certaines fractures du crâne et plus spécialement des 
cette & S ; lee 
enfoncements du pariétal (embarrure). 


Gette face présente en outre d’une manière inconstante une goultière qui Le ns 
antérieur de l'os; cette gouttière, plus large mais moins régulière due . É ns . 
me érielles de la méningée moyenne, loge le sinus sphéno-pariétal de Br ssa he " à ( 
pers souttière est criblé de petits orifices correspondant à de minuscules veines 
Rroétiquei qui s’abouchent dans le sinus! l'extrémilé supérieure de cette gouttière 


Empreinte pacchionienne. 


sanssressassts Goutt. sagittale. 
Fi. 70. 
Pariétal, 
free __ Trou partélal 


endocranienne 
(côté droit). 


sssse Sillon vasculaire 
(a. méningée moy). 


Goutt. 
du sinus latéral. 


i ivi i *Orres à , rei » ‘un 
aboutit à une large dépression (empreinte digitale), qui correspond à ne ire dire 
lac sanguin annexé au sinus longitudinal supérieur, et presque toujours anorma 
développé (voy. : fig. 70). | vers _ i 

Le long de son bord supérieur, cette face est parcourue par une hémi “one a 
unie à celle du côté opposé, constitue la gouttière sagiltale; elle es we pa 
à éri ièr. à e s rofonde en 
sage du sinus longitudinal supérieur; cette gouttière, plus Es et ae L x aber 
évié ôté à a s ë 
ièr Â 1 2 ouvent déviée d’un côté, et de ce À 
arrière qu'en avant, est le plus s | er de ù se 
sur l’un des pariétaux; à la partie postérieure de cette gouttière débouche le pr 
: à ; É 6 5 4 A ” 5 * a AS ièr 
En dehors de la gouttière, le pariétal présente des dépressions ovalaires irrégu - so 
: : ; ié éri z le vieillard : son S 
surtout marquées dans la moitié antérieure de l'os et chez le age ce s 
empreintes pacchioniennes ou fosseltes de Pacchioni (1) (voy.: fig. + 


Bords. -_ Des quatre bords, le supérieur et l’antérieur sont à peu près rectilignes; 
le bord postérieur est convexe et le bord inférieur est concave. 


(4) Anatomiste italien (1665-1726). 
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Le bord supérieur ou bord sagiltal (margo sagittalis), épais et fortement dentelé, répond 
à la ligne médiane; il s'articule avec le bord correspondant du pariétal opposé en formant 
la sulure inlerpariélale. Au niveau du trou pariétal, les dentelures sont très fines, et le 
bord devient rectiligne sur une longueur de 3 à 4 centimètres constituant l’obélion (de 
962465, broche). 

Le bord inférieur est court; mince et tranchant dans ses trois quarts antérieurs et 
taillé en biseau aux dépens de la table externe, il s'articule avec l’écaille du temporal 
Cmargo squamosus) et la grande aile du sphénoïde; il est par contre plus épais et rugucux, 
non biseauté dans son quart postérieur, où il repose sur le bord supérieur de la mastoïde 
avec lequel il s'articule. 

Le bord antérieur, finement dentelé, est taillé en biseau aux dépens de la table externe 
dans ses deux tie supérieurs, de la table interne dans son tiers inférieur; il s'articule 
avec le bord circonférentiel de l’écaille du frontal pour constituer la sulure coronale. 

Le bord postérieur, légèrement plus court que le précédent, mais plus épais, est pourvu 
de grossières et longues dentelures qui interceptent les échancrures les plus larges et les 
plus étendues que l’on observe sur le c râne; il s'articule avec le bord correspondant de 
l'écaille de l’occipital, pour former la suture lambdatique. 


Angles. — Les quatre angles se distinguent, d'aprè 
postéro-supérieur, antéro-infériceur et postéro-infériceur, 

L'angle antéro-supérieur, situé à l'union des sutures coronale et sagittale, est droit; le 
point de rencontre de ces sutures est désigné sous le nom de bregma. 

L'angle anléro-supérieur, situé à l'union des sutures lambdatique et sagittale, est légè- 
rement obtus; le point de rencontre de ces sutures est désigné sous le nom de lambda, en 
raison de la forme que ces sutures af'ectent et que l’on a comparée à la lettre grecque (). 

L'angle antéro-inférieur est mince, aigu et allongé; il correspond à l'union de la 
grande aile du sphénoïde et de l'écaille du frontal avec le pariétal; il correspond exté- 
ricurement au segment antérieur du plérion, et intérieurement à la gouttière de Ja 
branche antérieure de l'artère méningée moyenne; d’où le principe d'éviter tout orifice 
de trépanation à ce niveau, 

L'angle postéro-inférieur est épais, oblus, légèrement tronqué; il est silué au point de 
rencontre des sutures lambdatique, occipito-mastoïdienne ct pariéto-temporale; il présente 
l'aspect d'une étoile à trois branches, d'où sa dénomination d’astérion (voy. : fig. 189). 

Sa face endocranienne est creusée d’une gouttière circulaire, à concavité postéro-infé- 
ricure, qui correspond au sinus latéral, où plus exactement, à la partie la plus externe du 
sinus transverse, 


leur situation, en antéro-supéricur, 


CONNEXIONS. — Le pariétal s'articule avec cinq os du crâne : en haut et sur la ligne médiane, 
avec le pariétal du côté opposé; en bas, avec le sphénoïde et le temporal; en avant, avec le 
frontal; en arrière, avec l'occipital. 


INSERTION MUSCULAIRE, — Le pariétal ne donne insertion qu’à un seul muscle, le temporal. 


ARCHITECTURE, — Le pariétal est formé, comme tous les os plats de la boîte cranienne, par 
deux lames de tissu compact, la table interne et la table externe, entre lesquelles se trouve 
interposée une couche de tissu spongieux, le diploé, parcouru par des veines. 

Près de son bord inférieur, l'os s'amincit et le diploé y est très réduit, 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — Le pariétal est un os de membrane qui se développe 
par deux points d’ossification situés très près l’un de l’autre; ces deux points d'ossification 
apparaissent à la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, dans la région de la future bosse 
pariétale; très rapidement fusionnés entre eux, ils évoluent comme un centre unique à développe- 
ment excentrique par des travées disposées en rayons de roue partant du centre; entre ces travées 
dossification on observe des lacunes qui se comblent progressivement. Les lacunes d’ossification 


du pariétal ont une très grande importance en médecine légale et méritent d’être connues, car 
elles peuvent être interprétées comme une fracture de l'os. 


o$S TEMPORAL 


L'évolution isolée de chaque point osseux primitif et leur absence de soudure donne nai a 
à né anomalie connue sous le nom de pariétal bipartile; celui-ci est formé de deux pics 
sseuses, l’une supérieure, l’autre inférieure, unies entre elles par une suture lranspariélale 
0: ; 


rallèle à la suture sagittale, | : | 
PChez le nouveau-né, la suture lranspariétale peut être occupée par une fontanelle dite fontanelle 


pariétale. 


OS TEMPORAL 


L'os temporal (ainsi appelé parce qu'il est l'os de la lempe) est un os pair situé en 
vrière du sphénoïde, en avant et en dehors de l’occipital, au-dessous du pariétal; il est 
Que : Ans à " ” si à 3 « nés 
à cheval sur l’étage moyen et postérieur de la base du crâne et contribue à la formation 
. tie latére roûle cranienne. 

la partie latérale de la voûte cra | | | a 
4” at traversé par le nerf facial et la carotide interne; il renferme intérieurement 


: sert 
l'appareil de l'audition. |  . 

5 temporal est un os bien spécial dont la constitution et la morphologie diffèrent 
Éivant l’âge : aussi décrirons-nous successivement son développement à partir du nou- 


veau-né, puis cet os chez l'adulte. 


Ecaille 


Incisure 


é 2 on. 
PT ra FRE epor Eminentia 
(Ce areuata. 
squam.). À S S. tymp. 
= squam. Éossa 
Cercle subareuala. 
tuympanal. Rocher 
Rocher. (canal. . 
ne carol.). 
Conduit auditif interne. Ag. du vestibule. 
Fic. 71. — Temporal de nouveau-né, 


fareréocrantenne (6éndroit): FiG, - Temporal de nouveau-né, 
face endocranienne (côté droit). 


TEMPORAL DU NOUVEAU- 


Chez le nouveau-né, le temporal est constilué par trois pièces osSHses, primilivement 
isolées, qui s’accroissent par la suite et se soudent entre elles chez l'adulte, di 
Ces trois pièces osseuses, dont chez l’adulle des scissures conservent la trace de la 
soudure sont l’écaille, l'os lympanal et le rocher. | | | | 
L'écaille est une lame osseuse verticale, aplalie transversalement, très mince, à contour 
irrégulièrement cireulaire; elle est située au-dessus et en dehors du rocher, rs 
Le rocher ou portion pélreuse du temporal (ainsi désigné en raison de sa Aurere . 
particulière) est situé en dedans et au-dessous de l’écaille. Il pr sente la ce me rs 
pyramide quadrangulaire dont l'axe est orienté obliquement  « AÈrE en QE “ se 
dehors en dedans, et dont la base, située au-dessous et en arrière de l’écaille, fait partie 


de la face exocranienne de l'os. ; , 
i ÿ " à résente Ia forme 
L'os tympanal ou portion tympanique du temporal (pars tympanica) présente la f 


d'un anneau incomplet ouvert en haut (cercle ou anneau tympanal de certains anato- 
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mistes). Situé au-dessous de l’écaille, il est appliqué contre la face externe du rocher et 
soudé à lécaille par ses deux extrémités ou cornes; les deux cornes, l’une antérieure, 
l'autre postérieure, interceptent entre elles un espace appelé segment de Rivinus (1) ou 
incisura lympanica de Rivinus. 

Le bord concave de l'os tympanal est creusé d’un sillon cireulaire, le sillon tympanique 
ou sulcus tympanicus, dans lequel s’encastre et s’insère la membrane du tympan (voy. : 
Membrane du {ympan). 

Envisagées dans leurs rapports réciproques, les trois pièces osseuses du temporal du 
nouveau-né sont disposées de telle façon qu'elles laissent entre elles des scissures appa- 
rentes à la fois sur les faces endo- et exocranienne de l’os; ce sont : la scissure pétro- 
squameuse, oblique en bas et en avant, et la scissure pétro-lympanique, ligne irrégulière 
qui suit le cercle tympanal, bien visible sur la face exocranienne du temporal au-dessous 
de los tympanal (voy. : fig. 71 et 72). 


Tr Ecaille. 


... Ap. zygomatique, 


Incisure pariétate. 


Port-mastoiïd. . _. Fossette mandibul. 


. Cond. auditif ext. 
(segment de Rivinus). 


ie Epine tymp. ant. 


Sul, pétro-squam, ----.. 


Orif. vascul. À 


Processus { 1 f 
mastoïdeus. EE 4 RUZRS 
astoïde : S tympant (rocher). 
Gouttière de l'art. S. de Glaser, 
occipitale. 
- Pointe du rocher, 
Trou stylo-mast, 


anal carotidien. 
Ap. vaginale. 


Port-tympan. (ap. tubaire). 


F6, 74. — Os temporal droit d'un enfant de trois ans, vue inféro-exlerne. 


DÉVELOPPEMENT DU TEMPORAL. — Par la suite, les trois pièces osseuses du temporal 
s’accroissent, l’écaille et le rocher dans tous les sens, tandis que l'os tympanal possède 
une certaine individualité dans son développement. 

L’écaille se développe d’une façon un peu spéciale en s’incurvant en bas et en dedans 
au-dessus et en arrière du cercle tÿmpanal. La portion incurvée fournira par la suite le 
tiers antérieur de la portion mastoïdienne du temporal et la portion horizontale de 
Pécaille (plan sous-temporal). C’est à la jonction des deux portions que se développent 
au-dessus du méat auditif externe, le fronton sus-méatique de Mouret qui correspond au 
talon du pied de l’écaille, et plus en avant l’apophyse zygomatique. 

Le rocher, dans sa partie la plus externe, acquiert un développement particulier en bas 
et en arrière; il va former à ce niveau les trois parties de la portion mastoïdienne du 
temporal, 

L’écaille et le rocher se soudent entre eux et la scissure pétro-squameuse disparaît, ne 


(1) Médecin et botaniste allemand (1652-1723). 


Prolong. inf. du tegmen 
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Jaissant que quelques vestiges chez l’adulte, en particulier la suture pétro-mastoïdienne 
sur laquelle nous reviendrons. : 

L'os tympanal se développe en dedans et en dehors et prend l'aspect d'une gouttière 
(gouttière tympanale), dont la concavité regarde en haut; cette gouttière contribue à 
former les parois antérieure, inférieure et postérieure du conduit auditif externe osseu 
alors que ses bords se soudent à la face inférieure de la portion horizontale de 1 écaille, 
le toit du conduit auditif externe étant représenté par la face inférieure de l’écaille (seg- 
ment horizontal) dans la partie laissée libre entre les deux bords de la gouttière tym- 
panale; la face antéro-supérieure de cette gouttière s’unit à l'écaille pour former 
la suture tympano-squameuse antérieure où scissure de Glaser (1); la face postérieure 
s'unit à ille en dehors, au rocher en dedans, pour former les sutures lympano-squa- 
meuse postérieure et tympano-pétreuse, 

L'extrémité interne de la gouttière tympanale, plus ou moins effilée, constitue à la face 
antéro-inférieure du rocher une apophyse, l'apophyse tubaire, qui contribue à former la 
paroi inférieure de la trompe d’Eustache osseuse (voy.: fig. 73). | 

Enfin, au cours du développement de l'os tympanal, vient s'adjoindre et se souder à 
la face inférieure du rocher une apoph effilée, l’apophyse slyloïde, formation indé- 
pendante du crâne, laquelle dérive du cartilage de Reichert situé dans le deuxième arc 
branchial de l'embryon. 


FiG, 74. 

Constitution schématique du 
temporal sur une coupe ver- 
lico-transversale passant par 
les deux conduits auditifs 
(interne et externe), côté 
droit, segment antérieur de la 
coupe. 

a) En hachu noires obli- 
ques : le rocher et ses cavités; 
b) en pointillé gris clair: l'e 
tympanal; e) en pointillé gris 
foncé : l'écaille. 


TEMPORAL DE L'ADULTE ® 


Bien que les trois parties constitutives de l'os temporal puissent se retrouver sur los 
adulte par la présence des sutures, vestiges des scissures intermédiaires des trois pièces 
osseuses, Ja morphologie du temporal de l'adulte nous permet de décrire six formations 
anatomiques importantes, à savoir: 1° l’écaille; 2° le rocher; 3° l'os tympanal; 4° et trois 
apophyses qui sont : l’apophyse zygomalique, annexée à l’écaille dont elle dérive; l'apo- 
Physe mastoïde, dont l'importance anatomique et chirurgicale est grande, et l’apophyse 
styloïde. 


() Anatomiste suisse (1629-1675). 
(2) Ouvrage à consulter: P. Bet 
édit, Paris, 1924. 


-oce : L'os lemporal chez l’homme adulte. Masson et C'", 
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Envisagé dans son ensemble, le temporal offre deux faces : a) l’une, endocranienne, à 
laquelle ne participent que l’écaille et le rocher, séparés l’une de l’autre par la suture pétro- 
squameuse; b) l’autre, exocranienne, à laquelle participent les trois pièces osseuses du 
temporal, et elle-même divisée en deux parties : l’une, externe, verticale; l’autre, infé- 


rieure, horizontale, correspondant à la face exocranienne de la base du crâne. 


ÉCAILLE 


L’écaille (squama lemporalis), que l’on a comparé à une coquille (d’où son nom), pré- 
sente l'aspect d'une mince lame osseuse semi-circulaire aplatie transversalement; on peut 
lui distinguer deux faces : l’une exoc ranienne, l’autre endocranienne, et un bord circon- 
férentiel, 


Face exocranienne. 


De la face exocranienne du temporal se détache une apophyse transversale, l'apophyse 
zygomälique, qui divise cette face en deux champs : l’un supérieur ou temporal; l’autre, 
inférieur où basilaire, 


Apophyse zygomatique. — L'apophyse zygomalique où zygoma est un prolongement 
osseux antérieur de l’écaille; aplatie transversalement, elle se porte en avant pour s'arti- 
culer avec l'os malaire, d'où sa dénomination (de 34, joug); elle forme avec ce dernier 
l'arcade zygomatique qui limite en dehors la fosse zygomatique. 

Nous lui distinguerons deux parties disposées dans des plans orthogonaux ; ce sont : 
d'une part, une parlie basale, transversale, où base d'implantation et d'autre part, une 
partie libre, sagittale, où apophyse zygomalique proprement dite. 


1° La base d'implantation, de forme aplatie de haut en bas, se détache à l’union des 
portions verticale et horizontale de l'écaille. 

Sa face supérieure est creusée en gouttière oblique en bas et en avant; elle forme la limite 
inférieure de la fosse temporale, et répond aux faisceaux charnus les plus postérieurs du 
muscle temporal qui glissent sur elle. Sa face inférieure montre deux sailli ce sont les 
deux racines de l'apophyse zygomatique, que l’on distingue d'après leur direction en racine 
transverse et en racine longitudinale, 


@) La RAGINE TRANSVERSE Où ANTÉRIEURE forme le CONDYLE :MPORAL; elle présente 
l'aspect d’une Ilie transversale légèrement oblique en dedans et en arrière ; les axes 
des deux condyles temporaux se coupent sur la ligne médiane au niveau du bord anté- 
rieur du trou occipital. Convexe d'avant en arrière, le condyle est très légèrement concave 
transversalement; son bord antérieur, échancré à sa partie moyenne, présente parfois un 
fin sillon transversal où s’insère la capsule de l'articulation temporo-maxillaire, Il s’arti- 
cule avec le condyle du maxillaire inférieur par l'intermédiaire d’un ménisque interposé, 
et à l'état frais il est revêtu d’une couche de fibro-cartilage (voy. : Articulation temporo- 
maxillaire). 


b) La RACINE LONGITUDINALE Où POSTÉRIEURE, aplatie de haut en bas, se dirige en arrière, 
au-dessus du conduit auditif externe qu’elle surplombe, puis, devenant de plus en plus 
étroite, elle se prolonge par la crèle sus-mastoïdienne ou linea lemporalis. 

Cette racine apparaît ainsi au niveau du pied de lécaille comme un éperon qui déborde 
d'autant plus la face exocranienne de cet os qu’on la considère plus en avant; elle repré- 
sente le talon du pied de l’écaille, Elle est située approximativement au même niveau que 
la face endocranienne de l'étage moyen de la base du crâne. Envisagé par rapport au 
méat auditif externe, le pied de l’écaille, et partant la racine longitudinale de l’apophyse 
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zygomatique, forme une avancée au-dessus de cet orifice à laquelle on donne le nom de 
fronton sus-méalique de Mouret; sa surface est irrégulière et convexe dans le sens frontal; 
elle est concave en bas dans le sens antéro-postérieur; le fronton présente de multiples 
et fins orifices vasculaires dont l’ensemble constitue la tache criblée sus-méatique (diné- 
rente de la zone criblée rétro-méatique); parfois aussi, on peut observer un peu en arrière 
et au-dessus de cette tâche un petit orifice (inconstant); c’est le trou temporal d'Otto ou 
foramen jugulare spurium par lequel sort le sinus pétro-squameux de Krause-Luschka 
pour se déverser dans la veine temporale superficielle. : 

La racine longitudinale présente une saillie en avant du conduit auditif externe : c'est 
le {ubercule zygomalique postérieur où rélro-mandibulaire (heurtoir de Farabeuf), 
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A la jonction des deux racines, la face inférieure du zygoma présente une saillie 
arrondie, plus marquée que la précédente : c'est le {ubercule zygomalique antérieur; sur 
le versant externe de ce tubercule s'insèrent la capsule articulaire ct le ligament latéral 
externe de l'articulation temporo-maxillaire. 

Les deux tubercules zygomatiques sont séparés par une échancrure concave en bas qui 
forme la limite externe de la cavité glénoïde et le bord inférieur de la racine longiludi- 
nale : c’est l’échancrure glénoïdale. 


2° L'apophyse zygomatique proprement dite se présente sous l'aspect d’une lame osseuse 
mince, allongée d'arrière en avant, aplatie transversalement et convexe en dehors, On lui 
distingue deux faces, externe et interne, deux bords, supérieur et inférieur, et une extré- 
mité antérieure. 

Sa face externe, convexe, est très superficielle; elle fait saillie sous les téguments; très 
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apparente chez les sujets maigres, elle prolonge en arrière la saillie de la pommette. Sa 
face interne, concave, lisse et régulière, se continue en arrière avec la gouttière sus-jacente 
à la base d'implantation du zygoma; dans sa moitié inférieure s’insère le faisceau profond 
du masséter. Son bord supérieur, mince et tranchant dans sa moitié antérieure, est légère- 
ment mousse dans sa moitié postérieure, il se continue en arrière avec la linea temporalis; 
il donne insertion à l’aponévrose temporale dédoublée à ce niveau (voy.: Aponévrose 
lemporale. Muscles masticateurs); son bord inférieur, plus épais et rugueux, est plus court 
que le bord supérieur; il s'étend du tubercule zygomatique antérieur à la suture zygomato- 
malaire, et donne insertion au faisceau profond du masséter; l’extrémilé antérieure, irré- 
gulièrement dentelée, est taillée en biseau oblique de haut en bas et d'avant en arrière; elle 
s'articule avec le processus lemporalis de l'os malaire pour former la suture zygomato- 
malaire. 
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Fi, 76. — Os temporal droit, vue externe; insertions musculaires et ligamentares. 


Champ supérieur ou temporal. — Le champ supérieur ou temporal est situé 
au-dessus de l’arcade zygomatique; convexe et lisse, il répond à la fosse temporale et 
donne insertion dans toute son étendue au muscle temporal; dans son tiers postérieur, 
cette face présente parfois un ou deux sillons vasculaires ascendants qui correspondent 
au passage de l'artère temporale profonde postérieure (voy. : fig. 75 et 76). 


Champ inférieur ou basilaire. —— Le champ inférieur ou basilaire est situé 
au-dessous de l’arcade zygomatique; en grande partie horizontal, il peut être subdivisé 
en trois segments par rapport au conduit auditif externe. 
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a) Son premier segment répond au conduit auditif externe : la face exocranienne de 
l'écaille forme le toit du conduit; soudée au bord postérieur de la gouttière tympanale, 
elle présente à ce niveau la scissure {ympano-squameuse. 


b) Son deuxième segment, OU segment rétro-méatique, regarde en dehors; il est compris 
entre la crête sus-mastoïdienne en haut et la scissure pétro-squameuse externe en arrière, 
La face exocranienne de l’écaille répond à la partie antérieure de la face externe de 
l'apophyse mastoïde; elle présente un peu au-dessus et en arrière du méat auditif externe 
une petite saillie, de situation et de développement variables : c'est l'épine de Henle (1) 
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ou épine sus-méalique (spina supra mealum), point de repère important dans la chirurgie 
de la mastoïde et de l’antre; un peu en arrière et au-dessus de cette épine, on observe 
une zone parfois légèrement déprimée en une ébauche de fossette semée de nombreux 
orifices vasculaires : c’est la zone criblée rétro-méalique de Chipault; cette zone est 
toujours plus apparente et plus nette chez l'enfant que chez lPadulte (voy.: fig. 75). 


(1) Anatomiste allemand (1809-1885), professeur d'Anatomie successivement à Zurich, à Heidel- 
berg et à Gôttingen. 
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c) Son troisième segment est entièrement horizontal; la face exocranienne de l’écaille 
correspond à la base du crâne, elle présente d’arrière en avant la crête tympanique, la 
cavité glénoïde, le condyle du temporal et le plan sous-temporal. 


#) La CRÈTE TYMPANIQUE Où CR GLÉNOÏDIE est ainsi désignée du fait de ses con- 
nexions avec l’os tympanal en arrière (P. Bellocq) et du fait qu’elle limite en arrière la 
ravité glénoïde (Poirier). C'est une crête transversale appliquée sur la face antérieure de 
l'os tympanal, dont elle est séparée par la scissure lympano-squameuse ou scissure de 
Glaser (fissura Glaseri). 
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Fi, 78. —- Os temporal droit, vue supérieure. 


En dehors, la crête tÿmpanique est bordée par le tubercule zygomatique postérieur ; 
crête tympanique et tubercule zygomatique postérieur constituent le heurloir de larabeu/, 
contre lequel vient buter le condyle du maxillaire inférieur dans les mouvements de rétro- 
pulsion de la mâchoire inférieure. 

Dans la partie la plus externe de la scissure, on rencontre parfois un petit orifice, le 
foramen jugulare spurium de Luschka, où trou post-glénoïdien, dans lequel s'engage le 
sinus pétro-squameux de Krause-Luschka (inconstant); par contre, dans la partie la plus 
interne de la scissure, l’écaille s’écarte légèrement de l'os tympanal, à tel point que l’on 
aperçoit dans l'aire de la scissure le prolongement inférieur du tegmen lympani (voyez 
plus loin). Dans cette scissure s'engagent la corde du tympan (dans un conduit spécial) et 
le ligament antérieur du marteau. 
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g) La CAVITÉ OÏDE OU FOSSETTE MANDIBULAIRE (f/ossa mandibularis, fovea articularis) 
est une dépression cellipsoïdale à grand axe transversal. Elle comprend deux segments : 
l’un, situé en arrière de la scissure de Glaser ou segment rétro-glasérien, extra-articulaire, 
qui répond à l'os tympanal; l’autre, situé en avant de la scissure de Glaser ou segment 
pré-glasérien, qui est articulaire et qui loge le condyle du maxillaire inférieur dans la 
rétropulsion de la mandibule; rappelons que le condyle du temporal est formé par la 
racine transverse de l’apophyse zygomatique ct qu'il est bordé en dehors par le tubercule 
zygomatique antérieur. 

La scissure de Glaser (fissura Glaseri) apparait transversalement dans l’aire de la cavité 
glénoïde, légèrement oblique en avant et en dedans; dans la partie la plus interne de la 
cavité, cette scissure se bifurque en deux scissures secondaires, et dans la bifurcation fait 
saillie la partie antéro-inférieure du prolongement inférieur du tegmen tympani ou crista 
tegmentalis (crête intertympano-pétreuse) (voyez plus loin). 


+) Le PLAN SOUS-TEMPORAL (planum infralemporale), situé en avant et en dedans du 
condyle, est une surface triangulaire à sommet antérieur, légèrement rugueuse, qui se 
continue plus en avant avec la face sous-temporale de la grande aile du sphénoïde; en 
dehors, le plan sous-femporal est séparé de la face éxterne de l’écaille par une crête 
mousse qui prolonge en arrière la crête sous-temporale du sphénoïde; cette crête présente 
assez souvent une petite encoche marquée par le passage de l’artère temporale profonde 
moyenne. 


Face endocranienne. 


La face endocranienne de l’écaille est située en avant du rocher; fortement excavée, 
elle regarde en dedans et en haut; elle est très irrégulière et présente des dépressions et 
des saillies qui correspondent aux circonvolutions du lobe temporal. 

Elle présente des sillons vasculaires, et l’un d’eux, situé à l’union du quart antérieur et 
des trois quarts postérieurs de cette face, oblique en haut, en dehors et en avant, répond 


au passage de l'artère méningée moyenne. 
Apparemment cette face s'arrête en bas et en arrière au niveau du rocher, où sa limite 


est marquée par la scissure pélro-squameuse interne; cette dernière, généralement bien 
apparente, présente une gouttière plus ou moins marquée à bords irréguliers (souvent 
déchiquetés) qui s'étend de la gouttière de l'artère méningée moyenne à la partie la plus 
externe de l’arête supérieure du rocher : c’est la gouttière pélro-squameuse qui loge le 
sinus de même nom (sinus pétro-squameux de Krause-Luschka); sur certains sujets, 
cette gouttière est complétée par de petits ponts lamelliformes de tissu osseux tendus 
transversalement entre l’écaille et le rocher (vo) Sinus veineux de la dure-mère), 

Lorsque le sinus pétro-squameux existe, il est le plus souvent logé dans une gouttière 
siluée en dehors de la scissure pétro-squameuse interne, ou plus exactement sur le versant 
endocranien du pied de l’écaille; celte gouttière aboutit en arrière dans le sinus latéral 
par l'intermédiaire d’un étroit et court canal intra-osseux qui occupe la partie la plus 
postérieure de l’angle dièdre pétro-squameux; parfois aussi on peut le voir s'engager dans 
la partie la plus postérieure de la scissure pétro-squameuse pour traverser de dedans en 
dehors le pied de l’écaille. 

Dans certains cas, la scissure pétro-squameuse interne peut persister : a) chez l'enfant, 
sous la forme d’une fissure qui longe la partie la plus externe du tegmen tympani; b) et 
chez l'adulte sous l’aspect d’une /issure plus ou moins profonde et plus ou moins complète, 
logée dans l’angle pétro-squameux, mettant ainsi en relation directe la caisse du tympan 
et la cavité cranienne; en pareil cas, il n’est pas rare de rencontrer des zones de déhis- 
cence au niveau des bords de cette fissure, 
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Bord circonférentiel. 


Le bord circonférentiel de l’écaille représente environ les deux tiers d'une circonfé- 
rence; il est taillé en biseau très aigu (biseau temporal), aux dépens de la table interne 
de l'os dans la partie verticale de l’écaille, et aux dépens de la table externe dans sa 
partie horizontale; ce bord s'étend de l’incisure pariétale en arrière au versant interne de 
la cavité glénoïde en bas et en dedans. Il s'articule avec la grande aile du sphénoïde en 
avant et avec le pariétal en haut et en arrière pour former la suture squameuse (sutura 
squamosa). 


ROCHER 


Le rocher revêt la forme d’une pyramide quadrangulaire située au niveau de la base du 
crâne, où elle est à cheval sur les étages moyen et postérieur; encastré entre le sphénoïde 
et lécaille du temporal en avant et l’occipital en arrière, il apparaît en forte saillie sur la 
face endocranienne de la base du crâne. 

Son grand axe est à peu près horizontal, oblique de dehors en dedans et d’: 
avant. 

Par suite de sa forme, on peut lui considérer quatre faces, dont deux supérieures ou 
endocraniennes et deux inférieures ou exocraniennes, chacune d'elles se distinguant sur 
chaque versant en antérieure et postérieure; quatre bords, une base externe qui répond 
à la mastoïde et un sommet interne, 


rrière en 


Face antéro-supérieure. 


La face antéro-supérieure est inclinée en avant, en bas et en dehors; dans sa partie 
la plus externe, elle semble se continuer avec la face endocranienne de l'écaille, Elle 
appartient à l'étage moyen du crâne et répond à la face inférieure du lobe temporal du 
cerveau, d’où sa dénomination de face cérébrale. 

De forme triangulaire à base externe et à sommet interne, elle est très irrégulière et 
d'aspect tomenteux. 

Cette face présente à l’union de son tiers externe et de ses deux tiers internes une 
éminence lisse, arrondie, dont le grand axe est oblique en avant et en dedans ; celte 
saillie, désignée sous le nom d’eminentia arcuata, est située très près du bord supérieur 
du rocher, et contrairement à ce qu’il est classique d’enseigner, elle ne correspond nul- 
lement au canal semi-circulaire supérieur, la convexité de ce dernier étant interne par 
rapport à l’eminentia arcuata (1) (Bellocq); il faut voir dans cette saillie l'équivalent des 
nombreuses éminences (éminences mamillaires) que l’on rencontre sur la face interne de 
la boîte cranienne, et qui correspondent à des sillons et à des scissures du cerveau; l’emi- 
nentia arcuata répond à la partie postérieure du troisième sillon temporal, 

En avant de l’eminentia areuala, la face antéro-supéricure du rocher correspond au toit 
de la caisse du tympan, elle est représentée à ce niveau par une mince lamelle osseuse 
appelée tegmen tympani; celui-ci occupe environ le tiers externe de cette face. 

Le legmen tympani présente une face supérieure endo-cranienne généralement régu- 
lière et lisse, et une face inférieure anfractueuse, d'aspect aréolaire, sillonnée par endroits 
de petites crêtes osseuses qui proéminent plus ou moins dans la cavité de la caisse. 

La face endocranienne du tegmen tympani présente quelquefois des pertes partielles de 
substance au niveau de sa corticale endocranienne ; elles sont représentées par de petits 
orifices, généralement multiples, à bords irréguliers, déchiquetés, taillés à l’emporte-pièce, 
souvent ponctiformes dans lesquels s’enfoncent des prolongements dure-mériens; ce sont 


() On devrait l'appeler eminentia mamillaris. 
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les déhiscences en «€ trou de mite » de Mouret. Ces zones de déhiscence représentent des 
arrêts dans le développement des lames pétro-tympanique et squamo-tympanique dont 
l'union (par la suture pétro-squameuse interne) contribue à former le toit de la caisse du 
tympan (G. Portmann),. oi 

© En arrière et en haut, le tegmen tympani semble se détacher du bord supérieur de la 
pyramide pétreuse (arête supérieure du rocher) ; en avant et en bas, il atteint le bord 
antérieur de cet os et se met en rapport avec l’angle postérieur de la grande aile du sphé- 
noïde ; en dehors, il apparaît biseauté aux dépens de sa face inférieure et s'applique 
suivant une étroite surface sur la face endocranienne de l’écaille avec laquelle il contribue 
à former la suture pétro-squameuse interne. 

Dans le sens transversal, il se dirige presque horizontalement en dehors, tandis qu’en- 
visagé d’arrière en avant, il est fortement oblique de haut en bas. : | 

On peut lui considérer deux segments : a) dans un segment postérieur ou atlico-antral, 
il constitue le toit de l’antre et de la caisse du tympan (d’où sa dénomination); b) dans un 
segment antérieur plus étroit, nous avons vu qu'il recouvre partiellement en dehors 
l'écaille; enfin il répond inférieurement au canal du muscle du marteau et au canal osseux 
de la trompe. Ce segment se divise au contact du bord interne de l’écaille en deux lamelles, 
l’une supérieure, l’autre inférieure : 4) la lamelle supérieure continue le plan attico-antral; 
elle répond à la face supérieure endocranienne de l'écaille et contribue à former la scis- 
sure pétro-squameuse interne (voy. : fig. 91); 8) la lamelle inférieure se détache presque à 
angle droit du {egmen tympani pour s’insinuer entre le canal du muscle du marteau en 
dedans et le bord interne de l’écaille en dehors; la partie la plus inférieure de cette lamelle 
apparait sur la face inférieure de l’os temporal, entre l'écaille et l'os tympanal, dans le 
segment le plus interne de la fossette mandibulaire; on donne à cette lamelle le nom de 
prolongement inférieur du tegmen tympani de Grüber ou de lame pélreuse descendante 
de Mouret, ou de pars fissuræ de Frey (crisla tegmentalis) (voy.: fig. 91 et 92). 

Près du sommet du rocher, on observe une dépression plus ou moins accusée et variable 
dans son étendue, qui répond au ganglion de Gasser du trijumeau; c'est la fosselte du 
ganglion de Gasser ou fosselle gassérienne (fovea Gasseri) (voy.: fig. 78 et 79); presque tou- 
jours cette fossette est plus profonde dans sa partie inférieure que dans sa partie supé- 
rieure; elle est parfois bordée en haut et en dehors par une petite saillie arrondie cons- 
tituant le tubercule rétro-gassérien de Princeteau (1); ce tubercule, auquel certains auteurs 
ont fait jouer un rôle important en tant que repère chirurgical dans la neurotomie rétro- 
gassérienne, est très inconstant et toujours peu développé quand il existe; à notre avis 
lorsque ce tubercule est apparent, il est situé à peu près à égale distance entre l’eminentia 
arcuala et la fossette gassérienne, près du bord supérieur ou même sur le bord supérieur 
du rocher où il correspond au quatrième sillon temporal du cerveau ou sillon collatéral; 
par ce fait, il doit être considéré comme une éminence mamillaire au même titre que 
l'eminentia arcuala; pour certains auteurs (Locchi), il serait dû à une ossification dure- 
mérienne (?). 

Entre l’eminenlia arcuata et la fossette gassérienne, on rencontre un orifice ovalaire pro- 
longé en dedans et en bas par une gouttière : c’est l’hialus de Fallope et la gouttière des 
grands nerfs pétreux; cet orifice se continue en arrière et en dehors par un canalicule 
intra-pétreux jusqu’à l’aqueduc de Fallope; un peu en avant et en dedans de l’hiatus de 
Fallope, et assez près du bord antérieur du rocher, s'ouvre un second orifice (parfois 
deux), plus petit que le précédent et également prolongé par une fine goutlière : c’est 
l’hialus accessoire et la gouttière des petits nerfs pétreux qui se comportent comme Îles 
précédents (voy. : fig. 78 et 79). 

Dans l’hiatus de Fallope et sa gouttière passent les deux grands nerfs pétreux, super- 
ficiel et profond, anastomosés, et un rameau artériel issu de la branche postérieure de la 


(1) Anatomiste et chirurgien français, fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Bordeaux (1858-1932). 


132 OS DU CRÂNE 


méningée moyenne ; dans l’hiatus accessoire et sa gouttière s'engagent les petits nerfs 
pétreux, superficiel et profond, également anastomosés (voy.: Nerf facial et nerf glosso- 
pharyngien). 

Au voisinage du sommet du rocher et près de son bord antérieur, cette face présente 
une échancrure à grand axe horizontal; c’est l’échancrure carotidienne, correspondant au 
passage de la carotide interne dans le canal carotidien; à l’état frais, cette échancrure est 
comblée par une membrane fibreuse, résistante, appelée membrana obluratoria foraminis 
laceri de Grüber, et par la dure-mère; parfois aussi, elle présente une minuscule lamelle 
osseuse qu'il est difficile de conserver sur l’os sec. 


Bisean temporal. 


Sillon vascul, 
(art. méningée 
moy), 


Ecaille. 


Iliatus 


de Fallope...________° _S. pétro-squam. 


Fossette 

gassérienne, 
Canal 

carotidien.- - 
Cond. auditif 
interne, 


Tegmen 

lumpani. 

esse Eminentia 

arcuata. | 


__Gout. 

du sinus lat. 
Ap. styloïde. Ecaille 
mastoïdienne. 


Emin, sus-auditive.! 
Can. pétro-mastoïd. 
Foss. unguéale (aq. du vesbule). 


Canal mastoïd. 


‘Orif. de la veine sigmoïdo-antrale. 


Goutt. du sinus pétreux sup. 


F1G, 79. — Os temporal droit, vue endocranienne. 


Face postéro-supérieure. 


La face postéro-supérieure est presque verticale dans toute son étendue, toutefois et le 
plus souvent un peu oblique de haut en bas et d’avant en arrière (d’où son nom) ; dans 
bien des cas, elle subit une sorte de torsion sur elle-même, de telle façon que sa moitié 
externe presque verticale n’est pas située dans le même plan que sa moitié interne qui 
apparait nettement oblique de haut en bas el d'avant en arrière. 

De forme quadrilatère, plus large en dehors qu’en dedans, elle appartient à l'étage pos- 
térieur du crâne et elle répond au cervelet, d'où son nom de face cérébelleuse. 

Comme la précédente, elle présente un aspect irrégulier et montre à l’union de son tiers 
interne et de ses deux tiers externes un orifice ovalaire : c’est l’orifice du conduit auditif 
interne où méat auditif interne (mealus auditorius internus); celui-ci est généralement 
situé plus près du bord supérieur que du bord inférieur de cette face; il est précédé 
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d'une gouttière oblique creusée sur la face postérieure du rocher, et il est surmonté d’une 
crête mousse, arrondie, plus où moins saillante en forme d’auvent : c’est l’éminence sus- 
auditive; il se continue dans le rocher par le conduit auditif interne sur lequel nous 
reviendrons (voy. : fig. 78 et 79). .. 
Un peu au-dessus et en dehors de l’orifice du conduit auditif interne (un demi-centimètre 
environ) et près du bord supérieur du rocher, on constate l’existence d’une dépression, la 
fossa subarcuala; cette fossette très réduite chez l’adulle est déjà apparente chez un 
embryon de deux mois et demi; elle est très prononcée chez le fœtus et chez le nouveau- 
né (elle atteint son maximum de capacité au début du huitième mois de la vie intra- 
utérine). Chez le nouveau-né, le fond de la fossette présente tantôt l'aspect d’une fente, 


Cond. audit. int. 
Canal pétro-mastoïd. 


Pointe du rocher. b 
ll 
ï 


Eminentia 
-—-areuata. 


_Gout, du sinus 
pétr. sup. 


Gout. 


S, pétro- © pétro-squam. 


occipit. - 

Orif. de la v. 

---sigmoïdo-antrale 
d'Ellsworth. 


see Orif. du sinus 
pétro-squam, 

__—.— Canal 

mastoïdien. 


Ep. jugul. 
du temp.--- 


Ap. basilaire.---- Ÿ 


Ep. jugul. 
de l'occip. ---- 


Gout, du sinus latéral 
Tub. occipit. 
Canal condyl. ant. 
mue Apophyse jugulaire. 


Condyle. 


mm. #Fosse cérébelleuse. 


Trou déchiré post. Fossette unguéale (aq. du vestibule). 


Fic. 80, — Face postéro-supéricure du rocher, sulure pétro-occipitale, trou déchiré postérieur et 
gouttière du sinus latéral; côté droit (en pointillé, le trajet du sinus pétro-squameux de Krause- 
Luschka ou aqueduc de Verga). 


tantôt celui d’un étroit orifice où aboutit le canal pétro-mastoïdien (canaliculus subarcua- 
lus) et dans lequel s'engagent des veinules, ainsi qu'un prolongement de la dure-mère, 

Plus en dehors et à 1 centimètre environ du conduit auditif interne, on observe l'exis- 
tence d'une fosselte ovalaire qui se prolonge en bas et en dedans par une gouttière; c’est 
la fossetle unguéale ou fosselte endolymphatique (1). Cette fossette, variable dans sa situa- 
tion, occupe généralement le tiers moyen de la face postérieure du rocher; elle est 
toujours située à distance du bord supérieur du rocher, mais elle affleure en bas le trou 
déchiré postérieur (voy. : fig. 79 et 80). 

De forme triangulaire où ovalaire, son bord supérieur est généralement saillant et cela 
principalement dans sa moitié interne; parfois il est disposé en forme d’auvent au-dessus 


(1) Article à consulter : G. PornrMaxx : La fossette endolymphatique. Revue de Laryngologie, 


Otologie et Rhinologie, 1919, n° 24. 
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de la fossette. Ce bord est tantôt rectiligne, tantôt arrondi à concavité supérieure, mousse 
ou irrégulièrement dentelé; en dehors, il s'arrête généralement à quelques millimètres de 
la gouttière du sinus latéral où il fait place à une légère dépression. Sa direction est fran- 
chement transversale, légèrement oblique de dehors en dedans, parallèle au bord supérieur 
du rocher dont il est distant de 8 à 15 millimètres environ. 

Au niveau de l'angle supéro-interne de la fossette endolymphatique, qui présente tantôt 
lPaspect d’un orifice infundibuliforme orienté en bas et en arrière, tantôt l’aspect d’une 
fente oblique de haut en bas et de dehors en dedans, aboutit l’aqueduc du vestibule 
(orifice de l'aqueduc du vestibule). 

La fossette endolymphatique répond en avant : «) dans son tiers exlerne, à la partie 
inféro-interne de l’antre et à la partie verticale de l’aqueduc de Fallope (troisième portion) 
dont elle reste distante de 4 à 5 millimètres environ; b) dans son liers moyen, à la coque 
osseuse labyrinthique et plus spécialement au canal semi-circulaire postérieur; ec) dans son 
tiers inlerne, à l’aqueduc du vestibule et à la partie inférieure de la paroi postérieure du 
vestibule dont elle est distante de 3 millimètres, enfin à la fosse jugulaire. 

A l’état frais, elle répond au sac endolymphatique interposé entre la dure-mèére et le 
rocher. Par l'orifice de l'aqueduc du vestibule sortent également la veine de l’aqueduc du 
vestibule, tributaire du sinus pétreux supérieur, et le canal endolymphatique qui s’'épanouit 
aussitôt après son émergence en un sac aplati, le sac endolymphatique (voy.: Oreille interne. 
Labyrinthe membraneux). 

A l'union de la face postéro-supérieure du rocher et de la face endocranienne de la 
mastoïde, los est creusé d'une gouttière large, profonde et régulière, oblique de haut 
en bas et de dehors en dedans; c’est la goutlière du sinus latéral; la suture pariéto-tem- 
porale forme la limite des deux portions verticale et transversale du sinus latéral; la 
lèvre antérieure de cette gouttière est sur le rocher, elle présente parfois dans sa partie 
la plus externe (coude du sinus latéral) un orifice ve laire qui correspond à la veine 
sigmoïdo-antrale d'Elsworth (voy. : fig. 80); la lèvre postérieure est située sur la face endo- 
cranienne de la mastoïde (voyez plus loin : Apophyse masloïde). 

Près du sommet du rocher, cette face est creusée d’une gouttière qui empiète également 
sur l’apophyse basilaire de l’occipital; c’est la gouttière du sinus pétreux inférieur, destinée 
à loger le sinus de même nom. 


Face antéro-inférieure. 


La face antéro-inférieure du rocher est en majeure partie cachée par la gouttière de 
l'os Lympanal et par la partie inférieure horizontale de l’écaille du temporal, qui s’appli- 
quent en avant du rocher, si bien que cette face du rocher n'est apparente que dans sa 
partie interne en dedans de la cavité glénoïde. 

Cette face montre dans la partie la plus interne de la scissure de Glaser, c’est-à-dire 
dans l’angle d’écartement que forment l’écaille et l’os tympanal, le prolongement inférieur 
du tegmen tympani de Grüber, qui correspond à la partie antérieure de ce dernier, 

Le prolongement inférieur du tegmen tympani ou lame pétreuse descendante de Mouret 
peut être considéré schématiquement comme une hernie de la partie la plus antérieure 
du tegmen et de la paroi antérieure de la trompe d’Eustache osseuse; il apparaît à la face 
inférieure de l'os temporal, entre lécaille et l’apophyse tubaire de l’os tympanal, d’où 
le nom de crête interlympano-squameuse (crista tegmentalis) qu'on lui donne quelquefois 
(voir : fig. 91). Ce prolongement est représenté par une lamelle osseuse variable suivant les 
sujets, longue d'environ 15 millimètres et épaisse de 3 à 4 millimètres; il se dirige oblique- 
ment en avant et en dedans. En dehors, il apparaît dans le fond de la cavité glénoïde; en 
dedans, il est taillé en biseau aux dépens de sa face inférieure et il repose sur la face supé- 
rieure de l'angle postérieur de la grande aile du sphénoïde. Sa face inférieure (face libre) 
forme, avec l’écaille en avant, la scissure pétro-squameuse externe, et avec l’os tympanal 


135 


oS TEMPORAL 


en arrière, la scissure tympano-pétreuse (scissure de Glaser); au niveau de cette scissure, 
le tegmen lympani est fréquemment creusé d’une petite gouttière située en regard d’une 
gouttière similaire creusée sur l'os tympanal; cette gouttière correspond au passage de la 
corde du tympan. | 

La face antéro-inférieure présente également deux gouttières superposées et parallèles, la 
gouttière du muscle du marteau et la gouttière tubaire, qui, réunies à la partie tympa- 
nale du temporal, forment deux canaux, l’un supérieur, le canal du muscle du marteau, 
l’autre inférieur, le canal osseux de la trompe d'Eustache, en avant et en dedans de l'ori- 
fice de ce dernier (voy fig. 91). DE 

La face antéro-inférieure du rocher se prolonge par une gouttière à laquelle participe 
une gouttière analogue située sur le versant exocranien du bord posléro-interne de la 
grande aile du sphénoïde : c’est la goullière lubaire ou gouttière sphéno-pétreuse, dans 
laquelle se loge la portion cartilagineuse de la trompe d'Eustache (voy. : Trompe d'Eus- 


tache). | | # _— 
Près du sommet du rocher, cette face est représentée par une très mince lamelle 


osseuse qui forme la paroi antérieure du canal carotidien. 


Face postéro-inférieure. 


La face postéro-inférieure apparaît entre l’occipital en arrière, la grande aile du sphé- 
noïde et l’apophyse vaginale de l’os tÿmpanal en avant; très irrégulière et complexe, elle 
est presque horizontale dans son ensemble. | . 

Elle porte à sa partie externe une apophyse effilée, l'apophyse styloïde; en réalité, celte 
apophyse n'appartient pas au temporal, mais à l'appareil hyoïdien; elle se soude au 
rocher au cours de l'évolution du temporal, 

En arrière de l’apophyse styloïde, entre cette dernière et l'apophyse masloïde, se trouve 
une dépression au fond de laquelle on aperçoit un orifice circulaire de 2 millimètres de 
diamètre environ : c’est l'orifice externe ou inférieur de l'aqueduc de Fallope, ou trou 
slylo-mastoïdien; par cet orifice sortent le nerf facial, son rameau sensitif du conduit 
auditif externe (improprement appelé rameau auriculaire du pneumogastrique), et pénètre 


l'artère stylo-mastoïdienne, 

Un peu en avant du trou stylo-mastoidien, entre cet orifice et la base de l’apophyse 
styloïde, on rencontre d’une façon inconstante un petit orifice, l’ostium exilus par lequel 
sort l'anastomose du pneumogastrique au facial (et non pas le rameau auriculaire du 
pneumogastrique). nn. : 

En avant et un peu en dehors du trou stylo-mastoïdien (2 millimètres environ), on 
trouve exceptionnellement l'orifice du canal postérieur de la corde du iympan, lorsque 
celle-ci nait en dehors de l'aquedue de Fallope (le plus souvent, cet orifice est situé sur 
la face antérieure de l’aqueduc de Fallope, à quelques millimètres au-dessus du trou stylo- 
mastoïdien). | 

En dedans de l’apophyse styloïde et du trou stylo-mastoïdien, cette face présente une 
excavation profonde appelée fosse jugulaire (fossa jugularis); à l’état frais, elle loge Je 
golfe de la veine jugulaire interne; elle est fréquemment plus marquée à droite qu'à 
gauche et se traduit assez souvent par une saillie sur le plancher de la caisse du tym- 
pan; la paroi antérieure de la fosse jugulaire est creusée d’un fin sillon transversal dans 
lequel chemine le rameau de la fosse jugulaire du pneumogastrique, anastomose entre le 
pneumogastrique et le facial; en dehors, ce sillon aboutit à un pelit orifice, l’ostium 
introïtus dans lequel s'engage l’anastomose précédente (voy. : fig. 77). | .. 

En avant et en dedans de la fosse jugulaire apparaît un orifice; c'est l'orifice infé- 
rieur du canal carotidien ou trou carotidien; situé très près du bord antérieur du rocher, 
il est disposé dans un plan tel qu'il regarde en bas et en dedans; il affecte une forme 
ovalaire, à petite extrémité antéro-interne; son grand axe est oblique en avant et en 
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dedans, mais cet axe se rapproche beaucoup plus du plan frontal que de l’axe pétreux 
(J. Bousquet); son diamètre transversal est d'environ 7 à 8 millimètres. 

En avant, cet orifice répond à une crête osseuse, irrégulière et rugueuse, concave en bas; 
en dehors, il est bordé par l’apophyse tubaire de l’os tympanal; en arrière, il est bordé 
tantôt par une petit pont osseux criblé d’orifices vasculaires, tantôt par une crête plus 
ou moins saillante appelée crête jugulaire (crista jugularis), au niveau de laquelle se 
trouve l'orifice inférieur du canal tympanique par où s’engage le nerf de Jacobson, branche 
du glosso-pharyngien (voy.: Nerf glosso-pharyngien) (voy. : fig. 77). 

Dans le trou carotidien s'engagent la carotide interne et son plexus péricarotidien et 
sort le sinus carotidien de Rektorz 

En arrière et en dedans de l’orifice inférieur du canal carotidien, et sur la partie la plus 
interne de la fosse jugulaire, se trouve une petite dépression triangulaire qui empiète sur le 
bord postérieur du rocher: c’est la fosselte pyramidale du ganglion d’Andersch, sur laquelle 
nous reviendrons plus loin. 

En dedans de l’orifice inférieur du canal carotidien, la face exocranienne du rocher est 
très irrégulière et fortement rugueuse jusqu’au sommet du rocher ; elle forme le plancher 
du canal carotidien et répond au pharynx; dans sa partie antérieure et le long de la gout- 
tière tubaire, elle donne insertion au muscle péristaphylin interne (faisceau pétreux) annexé 
à la trompe d’Eustache; la face inférieure du rocher, en avant du trou carotidien, donne 
également insertion au ligament suspenseur latéral du pharynx (ligament pétro-salpingo- 
pharyngien d'Escat) (voy.: fig. 46 et Aponévroses pharyngées); dans sa partie postérieure, 
elle forme avec l’apophyse basilaire de l’occipital une gouttière ouverte en bas et en avant: 
c'est la gouttière pétro-basilaire qui loge un plexus veineux. 


K. 


Bords. 


Les bords de la pyramide pétreuse se distinguent en supérieur, inférieur, antérieur et 
postérieur, 


Bord supérieur. —— Le bord supérieur ou arête supérieure du rocher est situé à l’union 
des deux faces endocraniennes ; comme le rocher lui-même, il est dirigé obliquement en 
avant, en dedans et légèrement en haut. Il s’étend de la suture pariéto-temporale en dehors, 
où il présente une crête mousse qui surplombe le coude du sinus latéral, au versant latéral 
de la lame quadrilatère du sphénoïde, où il se termine tantôt sous l'aspect d’une pointe 
tétraédrique, tantôt sous la forme d’une lamelle aplatie d'avant en arrière et à laquelle 
nous réservons le nom de pointe du rocher où d’apex pétreux. 

Situé à la limite de l'étage moyen et de l'étage postérieur du crâne, il présente l'aspect 
d'une crête mousse irrégulière; il est classique de dire que dans toute sa longueur le bord 
supérieur est creusé d’une gouttière, la goutlière du sinus pétreux supérieur; en réalité, 
cette gouttière croise obliquement, en X à branches très serrées, l’arête supérieure du rocher, 
de telle sorte que, très développée dans sa moitié externe, elle apparaît sur la face posté- 
rieure du rocher, tandis qu'à peine marquée dans sa moitié interne, elle est simplement 
ébauchée sur la face antérieure de ce dernier. 

Ce bord présente trois dépressions en forme d’encoches, qui sont en allant de dedans en 
dehors : 

a) Le sillon du moteur oculaire externe, sillon très étroit situé près de la pointe du 
rocher; ce nerf est maintenu au contact du rocher par un ligament appelé ligament sphéno- 
pélreux de Grüber; celui-ci est tendu entre le bord supérieur et la face antérieure du rocher, 
où il se fixe sur une petite crête longue de 2 millimètres environ placée en dedans de la fos- 
sette gassérienne, et le bord latéral de la lame quadrilatère du sphénoïde, au-dessous de 
l’apophyse clinoïde postérieure; le petit espace triangulaire compris entre ce ligament en 
haut, le corps du sphénoïde (bord latéral de la lame quadrilatère) en dedans, la pointe du 
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rocher et la suture pétro-sphénoïdale en bas forment un canal inextensible appelé canal de 
Dorello dans lequel s’engage la sixième paire cranienne, avant de pénétrer dans le sinus 
caverneux; ce rapport intime du rocher et du moteur oculaire externe explique la possibi- 
Jité de lésions du nerf au cours des fractures de la pointe du rocher; 

b) L'incisure trigéminale de Grüber (incisura trigemini) où lunule d'Albinus, située à 
12 millimètres environ de la pointe du rocher, est déterminée par le passage du trijumeau; 
cette échancrure se présente sous des aspects variables : tantôt, c’est un simple méplat ; 
tantôt, au contraire, c’est une échancrure peu profonde, large de 5 à 6 millimètres; 

ce) Et l’échancrure de la fossa Subarcuata, qui surplombe cette dernière : elle est située 
à la partie moyenne de ce bord, 

Le bord supérieur donne insertion dans toute son étendue à la tente du cervelet par sa 
grande circonférence, sauf au niveau de l’incisure trigéminale où elle passe en pont par- 
dessus cette dernière, 

L'arête supérieure du rocher répond sur la face inférieure de lPhémisphère cérébral 
(empreinte pélreuse) à la ligne de démarcation entre le lobe occipital et le lobe temporal 
(voy. : Configuration extérieure du cerveau). 


Bord inférieur. Le bord inférieur ou crêle pétreuse (crista petrosa) est situé à la 
limite des deux faces exocraniennes du rocher; il est très accusé et tranchant dans sa moitié 
externe, où il forme le bord antérieur de la fosse jugulaire et de l’orifice inférieur du trou 
carotidien; par contre, dans sa moitié interne, il est peu distinet et forme la lèvre posté- 
rieure de la gouttière tubaire, où se loge la portion cartilagineuse de la trompe d’'Eustache. 


Bord antérieur. Le bord antérieur du rocher présente deux parties : 4) l'une, antéro- 
interne, libre, visible sur le temporal; celle-ci s'articule avec le bord postéro-interne de 
la grande aile du sphénoïde, sauf au niveau de son extrémité interne, où elle présente une 
échancrure correspondant au {rou déchiré antérieur (vestige de l’espace préolique fœtal), 
puis une crête qui correspond à la lèvre antérieure de la gouttière tubaire sur laquelle 
s'insèrent quelques fibres du muscle du marteau; b) l’autre, postéro-externe, représentée 
par le bord antérieur du {egmen lympani, est masquée par l'écaille; elle correspond à la 
scissure de Glaser ou scissure pélro-squameuse. Le bord antérieur du rocher et le bord 
antérieur de l’écaille délimitent une large échancrure en forme de V ouverte en avant : 
c’est l’incisure sphénoïdale du temporal, dans laquelle s'encastre l'angle postérieur de la 
grande aile du sphénoïde, 


Bord postérieur. —— Le bord postérieur répond au bord antéro-latéral de l’occipital 
(bord temporal) avec lequel il s'articule au niveau de ses extrémités en formant la suture 
pélro-occipitale. 

Ce bord présente en allant de dehors en dedans : 

a) Une facette irrégulière et rugueuse disposée en forme d’échancrure : c’est la facette 
jugulaire du temporal; elle s'articule avec l’apophyse jugulaire de l'occipital; 

b) Une large échancrure, dite échancrure jugulaire du temporal (incisura jugularis), 
qui en s’opposant à l’échancrure jugulaire de l'occipital forme le trou déchiré postérieur 
(voy. : fig. 80). 

Cette échancrure est divisée par la présence d’une petite apophyse en forme de pointe, 
l'épine jugulaire du temporal, ou processus infra-jugularis de Henle (spina jugularis), en 
deux segments : 4) l’un, postéro-extlerne, situé en regard de la fosse jugulaire, répond 
au compartiment veineux du trou déchiré postérieur, il correspond au passage de la grosse 
veine jugulaire interne (trou jugulaire ou foramen jugulare); $) l’autre, antéro-interne, 
répond au compartiment nerveux du trou déchiré postérieur et correspond au passage 
des trois nerfs mixtes, à savoir : glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal, ainsi qu’au 
sinus pétreux inférieur et à l’artère méningée postérieure. Sur l’épine jugulaire s’insère 
le ligament jugulaire où ligament pétro-occipital qui divise le trou déchiré postérieur en 
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ses deux compartiments, parfois trois (voy.: Rapports des nerfs mixtes, tome IV, et 
Veine jugulaire interne, tome II). 

Dans la partie la plus interne de l’échancrure jugulaire, le bord postérieur du rocher 
présente une dépression triangulaire et une échancrure qui correspondent au ganglion 
d’Andersch du glosso-pharyngien : c’est la /osselle pyramidale du ganglion d'Andersch 
ou fosselle pétreuse; le sommet de cette fossette présente un orifice correspondant à 
l'orifice inférieur de l'aqueduc du limaçon, par lequel sort la veine de l’aqueduc du 
limaçon tributaire du sinus latéral ou du golfe de la jugulaire interne; à ce niveau et 
au-dessous de la fossette pyramidale, le bord postérieur est assez souvent marqué par une 
encoche correspondant au passage du nerf glosso-pharyngien (échancrure du glosso-pha- 
ryngien) (voy.: fig. 80 et 81); 

ce) Et une surface irrégulière et rugueuse qui s'articule avec l’apophyse basilaire de 
l'occipital. 


5. 81, 
Trou déchiré postérieur. 
Vue endocranienne, côté 
droit (schématique); le 
temporal est en ha- 
chures obliques noires; 
loccipital, en pointillé 
noir, 


Lig. jugutair 
A. méningée pos 


XL. 
Epine jug. de l'occip. 


Base et sommet. 


La base du rocher est superficielle; elle répond à la plus grande partie de la face 
externe de l’apophyse mastoïde. 


Le sommet est irrégulier et tronqué; il est compris entre le bord postérieur de la 
grande aile du sphénoïde, l’apophyse basilaire de l'occipital et le corps du sphénoïde, 
Il présente deux versants : lun antérieur, l'autre postérieur, 


a) Le VERSANT ANTÉRIEUR, répond à l’orifice antéro-interne du canal carotidien, appa- 
rent sur la face endocranienne et par lequel passent la carotide interne et son plexus 
veineux (sinus carotidien de Rektorzik). 

Il délimite : d’une part avec le corps du sphénoïde en dedans, un orifice à contour 
irrégulier appelé trou déchiré antérieur, et d'autre part, avec la gouttière carotidienne, 
située sur la face latérale du corps de cet os un canal osseux incomplet, oblique en 
haut et en avant, qui correspond au segment compris entre le deuxième et le troisième 
coude de la carotide interne. Très rarement le sommet du rocher se place au contact 
de la face postérieure de la base d'implantation de l’apophyse ptérygoïde, constituant à 
ce niveau, mais en avant et en dehors du trou déchiré antérieur, la sulure vidienne; le 
plus souvent un intervalle de 1 à 2 millimètres sépare les os entre eux. 


b) Le VERSANT POSTÉRIEUR, moins étendu, s'articule avec l’apophyse basilaire de l’occi- 
pital, ainsi qu'avec le bord latéral de la lame quadrilatère du sphénoïde, par l’intermé- 
diaire de la pointe du rocher. 
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OS TYMPANAL 


(PORTION TYMPANALE DU TEMPORAL) 


L'os lympanal où portion tympanale du temporal est situé au-dessous de l’écaille et en 
avant du rocher; il présente dans son ensemble la forme d’une gouttière semi-cylindrique 
ouverte en haut: c’est la gouttière lympanique; il forme les parois antérieure, inférieure 
et postérieure du conduit auditif externe, dont la paroi supérieure est formée par l’écaille. 

L'os tympanal présente deux faces : l’une profonde, l’autre superficielle; trois bords : 
antéro-postérieur, postéro-inférieur et externe, et une extrémité interne. 

La FACE PROFONDE est concave, elle répond au conduit auditif externe; dans le fond de 
la gouttière tympanale, cette face présente un étroit sillon circulaire, le sillon tympanique 
ou sulcus tympanicus, dans lequel s'encastre à l’état frais la membrane du tympan (voy.: 
Membrane du tympan, tome V). 


C. tymp. { 
ant ---- . Tub. 
, zygom. 
. tymp. 
£ HAT post: Crista spinarum. 
Sulcus 
malleoluri pme C. tymp. 
Méat. ant. 
auditif C. and. ext. 
ext. (paroi ant. . 
post. 
Ap. 
. AP. tubaire. 


tubaire. 


Gouttière 
AD. styloïdienne. 
vaginale. 


Ap. 


styloïde "> Ap. vaginale, 


B 


4 F6, 82. — Os tympanal, côté droit. 
iciclle, — B. Face profonde (le sulcus tympanieus apparait à la limite 
des apophyses avec les parois du conduit auditif externe). 


A. Face supe 


La FACE SUPERFICIELLE présente deux segments: a) lun, postérieur (segment rétro- 
auriculaire, non apparent), accolé au bord antérieur de l’apophyse mastoïde et dont il 
persiste extérieurement un fin sillon, vestige de la scissure lympano-mastoïdienne ; 
b) l'autre, antérieur, concave transversalement et convexe de haut en bas; le plus souvent 
lisse ou très légèrement rugueux; il représente le segment tympanal ou rétro-glasérien de 
la fossette mandibulaire. 


Le BORD ANTÉRO-SUPÉRIEUR est mince dans son ensemble, I se soude : 4) en dehors, à 
l’écaille, par l'intermédiaire de la crête tympanale, en formant la suture {ympano-squa- 
meuse antérieure ou scissure de Glaser; b) et en dedans, au rocher. 

On peut lui distinguer deux segments : a) l’un externe, curviligne à concavité posté- 
rieure; à sa partie culminante ce segment est épaissi sous la forme d'une crête rugueuse, 
la crista spinarum de Henle; — b) l'autre interne, oblique en bas en avant et en dedans, 
disposé en forme de gouttière lisse : c’est le sulcus malleolaris, dans lequel cheminent le 
ligament antérieur du marteau, la corde du tympan et les vaisseaux tympaniques. 


tymp. 
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Le BORD POSTÉRO-INFÉRIEUR, large et rugueux, est plus court que le précédent; il 
remonte également moins haut que lui; il se soude, à la mastoïde en dehors en formant la 
sulure tympano-mastoïdienne ou lympano-squameuse postérieure (le bord antérieur de 
l’apophyse mastoïde appartient à l’écaille), à l’apophyse styloïde par sa partie moyenne 
et au rocher en dedans. 

Au niveau du fond de la gouttière tympanale, ce bord est incurvé sous l'aspect d’une 
petite apophyse en crochet appelée corne tympanale postérieure. 


Le BORD EXTERNE limite l’orifice externe du conduit auditif externe osseux; il contribue 
à la formation du méat auditif osseux; oblique en bas et en dehors, il est rugueux et 
s'amincit notablement au fur et à mesure que l’on se rapproche des bords précédemment 
décrits. Il donne insertion au cartilage du conduit auditif externe, qui contourne en dehors 
la gouttière tympanique au niveau du bord antéro-supérieur; il se termine par une épine 


Zone criblée, Cavité glénoïde. 


Linea temporatis. Condyle. 


Spina supra 
ELLE 1770) PERESCRRENNENSEN EE 


1pophyse 
gomatique. 


ie --. Cond. audit, ext. 


Trou mastoïdien. ___ 


Ap. mastoïde 
(face externe). 


-Ap. vaginale, 


Rainure 
digastrique.… 


1p. slyloïde. 


83. — Orifice du conduit auditif externe, os tympanal et apophyse mastoïde, côté droit. 


enroulée sur elle-même et adossée à la crête tyÿmpanale et au tubercule zygomatique posté- 
rieur : c’est la corne lympanale antérieure; sur le versant antéro-inférieur de cette corne 
se fixe le faisceau accessoire ou faisceau tmpanal du muscle péristaphylin externe (voy. : 
fig. 46). 


L'EXTRÉMITÉ INTERNE est constituée par une apophyse triangulaire située à l’union du 
bord antéro-supérieur et de la face superficielle : c’est l’apophyse lubaire; celle-ci est 
adhérente au rocher, sauf à sa partie supérieure où elle est excavée en gouttière pour le 
passage de la corde du tympan (sulcus malleolaris); elle délimite avec le prolongement 
inférieur du tegmen lympani l’orifice de la portion osseuse de la trompe d'Eustache; cet 
orifice est situé dans la partie la plus externe de la suture sphéno-pétreuse; enfin sa face 
antérieure s'adosse à l’épine du sphénoïde. 


Apophyse vaginale. __ On donne le nom d’apophyse vaginale à une lame osseuse 
aplatie intermédiaire entre le méat auditif osseux et l’apophyse tubaire; elle prolonge en 
bas l'os tympanal (voy. : fig 82 et 83). 
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Aplatie d'avant en arrière et de dehors en dedans, sa face antérieure, Hsse et légère- 
ment concave, continue le segment rétro-glasérien de la fossette mandibulaire; sa se pos- 
térieure est adhérente au rocher et à l'apophyse styloïde qui détermine sur e L ‘une 
empreinte en forme de gouttière, la gouttière styloïdienne; son bord Intense es . 
gulier, mince et tranchant, parfois même déchiqueté; 16 plus souvent il se termine par ur 
petite pointe située un peu en avant et en dedans de l’apophyse styloïde. 


APOPHYSE MASTOÏDE 


L'apophyse mastoïde (ou plus simplement mastoïde) est une saillie osseuse très Abe 
rente de l'os temporal; située en arrière du conduit auditif exterie elle appartient Le. 
phologiquement et embryologiquement par son tiers antérieur à l’écaille el par _ . 
tiers postérieurs au rocher; inexistante chez le nouveAU-NÉ, elle ne fait son apparition 
qu'au début de la troisième année (processus mastoïdeus) (voy : fig, 78) . 

Bien que variable suivant les sujets, elle se présente sur Fos sec sous l'aspect tune 
saillie conoïde à base supérieure implantée sur le reste de l'os, et à sommet po 
arrondi; très superficielle et plus ou moins saillante, elle est facilement palpable pus es 
téguments en arrière du pavillon de l'oreille où elle occupe la région dite région masloï- 


dienne. | | _——. 
Légèrement aplatie transversalement, et appendue à la base du rocher, elle présente 


deux faces : l’une exocranienne, l’autre endocranienne et un bord circonférentiel, 


1° Face exocranienne. 


La face exocranienne se subdivise à son tour en une face externe et une face interne, 
deux bords, antérieur et postérieur, et un sommet, 


Face externe ou superficielle. —— La face externe ou superficielle (face cutanée) est 
la plus importante, car c’est la face chirurgicale de l'os. À | 

Elle présente une forme triangulaire à base supérieure et à sommet inférieur; elle est 
convexe d'avant en arrière; par contre, dans le sens vertical, elle est tout d’abord concave 
de haut en bas dans sa partie supérieure, puis plane à sa partie moyenne, enfin convexe 
en dehors vers la pointe. | 

A l’état sec on remarque sur cette face l'existence d’une ligne sinueuse HECSnAÈre 
oblique en bas et en avant, qui est le vestige de la soudure entre le see et Dear à 
c’est la suture pétro-squameuse externe (voy.: fig. 83); elle s’étend depuis l'incisure parlé 
tale jusqu’au sommet de la mastoide chez l'adulte, tandis que chez l'enfant, dont la mas- 
toïde est à peine développée, elle aboutit franchement au conduit auditif externe ou plus 
exactement au niveau de la partie moyenne de la scissure tympano-mastoïdienne ; ce fait 
explique en partie pour quelle raison les suppurations de l’antre gagnent si facilement 
chez ce dernier le conduit auditif externe. . 

Dans son ensemble, la suture pétro-squameuse externe décrit une courbe légèrement 
concave en avant, et elle divise ainsi la face externe de la mastoïde en deux champs 
d’inégal aspect : l'un antérieur ou présulural, l'autre postérieur ou rétrosutural. 


a) Le CHAMP ANTÉRIEUR Où PRÉSUTURAL OU ÉCAILLEUX est lisse; il appartient à lécaille 
(portion squameuse de la mastoïde). Il présente à sa partie supérieure, en arrière ‘du 
conduit auditif externe, une zone plus ou moins déprimée suivant le relief que possède 
la crête sus-mastoïdienne : c'est la fossette sus-masloïdienne (fossette rétro-spinale de 


142 OS DU CRÂNE 


Lenoir); dans la partie la plus reculée de cette fossette et un peu en arrière et au-dessus 
de l’épine de Henle apparaît la zone criblée rétro-méatique de Chipault constituée par de 
multiples pelits orifices vasculaires; toujours plus nette chez l'enfant que chez l’adulte, 
elle représente à ce niveau chez ce dernier la paroi externe de l’antre (tache spongieuse 
ou zone sus-méatique). 


b) Le CHAMP POSTÉRIEUR OU RÉTROSUTURAL OÙ PÉTREUX appartient au rocher (portion 
pélreuse de la mastoïde). Il est très irrégulier et présente de nombreuses rugosités qui 
dessinent sur certains os de petites crêtes obliques de haut en bas et d’arrière en avant, 
parallèles à la suture pétro-squameuse externe; ces rugosités servent d’insertions muscu- 
laires. 

Sur la face externe de la mastoïde s’insèrent de haut en bas et d'avant en arrière trois 
muscles principaux qui sont : le sterno-cléido-mastoïdien, le splenius capitis et le petit 
complexus. 

Le sterno-cléido-mastoïdien s'insère par deux chefs. Par son chef sterno-mastoïdien, 
il se fixe à la face externe de la base de l’apophyse mastoïde et dans toute l'étendue du 
champ présutural suivant une surface linéaire convexe en haut et en avant qui aboutit 
plus bas au bord antérieur de l’apophyse ; par son chef cléido-mastoïdien, il s’insère 
suivant une surface large de près de 1 centimètre sur toute la hauteur du bord antérieur 
de l'os et de la partie adjacente de la face externe; les insertions de ce muscle descen- 
dent jusqu'au niveau de la pointe de la mastoïde. 

Dans l’ensemble, l'insertion du sterno-cléido-mastoïdien sur la masloïde décrit une 
courbe convexe en haut et en avant et elle va en s’amincissant de bas en haut (voy.: 
fig. 76). Cette insertion empiète sur le champ présutural de l'os à peu près à mi-distance 
entre la suture pétro-squameuse externe et la suture tympano-mastoïdienne,. 

Le splenius capilis s'insère sur la face externe de la mastoïde en arrière du muscle 
précédent et exclusivement dans le champ rétro-sutural ; ses insertions se font sur une 
crête rugucuse qui est immédiatement située en arrière de la suture pétro-squameuse 
externe (5 millimètres environ); en bas, les insertions restent généralement distantes de 
1 centimètre de la pointe de la mastoïde sans jamais l’atteindre; en haut, elles atteignent 
la suture temporo-occipitale. 

Le pelil complexus ou complexus minor (transversaire de la tête) s'insère suivant une 
ligne de rugosités située immédiatement en arrière des insertions du splenius capilis ; 
ces insertions atleignent le bord postérieur et le sommet de la mastoïde, mais elles 
remontent beaucoup moins haut que celles des deux muscles précédents; elles ne dépas- 
sent jamais le trou mastoïdien. 


Enfin, tout près de l'angle postéro-supérieur, cette face présente l'insertion du muscle 
occipital et un peu au-dessous de lui celle de l’auriculaire postérieur et l'importance 
toute relative de ces deux derniers muscles explique en quelque sorte l’absence de rugo- 
sités au niveau de leur zone d'insertion (voy. : fig. 76). 

En haut, la face externe de l’apophyse mastoïde est linitée par un relief osseux, oblique 
en haut et en arrière, qui sépare la région mastoïdienne de la région temporale; ce relief 
osseux, qui constilue la limite supérieure de la face superficielle de l’apophyse mastoïde, 
prolonge en arrière la racine postérieure de l’apophyse zygomatique, en formant la crêle 
sus-masloïdienne ou linea temporalis. Cette crête est généralement d’autant plus apparente 
que le muscle temporal est plus développé et plus puissant; elle porte parfois une petite 
saillie, plus ou moins en relief suivant les sujets; c’est le {ubercule supra-mastoïdien de 
Waldeyer (1); crête et tubercule donnent insertion à l’aponévrose temporale, mais jamais 
au muscle temporal qui reste toujours sus-jacent à ces derniers. 


(4) Anatomiste et histologiste allemand (1836-1921), successivement professeur aux Universités 
de Breslau, Strasbourg et Berlin. 
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La crête sus-mastoïdienne est sujette à des variations ; tantôt elle est très apparente 
formant un relief mousse; parfois au contraire elle est peu marquée; rarement rectiligne, 
elle est légèrement concave en haut et dans son ensemble oblique en haut et en arrière; 
en arrière, elle aboutit presque toujours au niveau de l’incisure pariétale et semble se 
continuer sans ligne de démarcation bien nette avec la ligne courbe temporale inférieure 
de la face exocranienne du pariétal. Elle constitue un point de repère important au cours 
des interventions chirurgicales sur la mastoïde (antrotomies). 

La linea lemporalis correspond à peu de chose près à l’union de l’écaille (pied) et du 
rocher; elle marque extérieurement la ligne repère où la face endocranienne du rocher 
se continue avec la face interne de l’écaille. 

Entre la linea temporalis en haut, le bord postérieur de lorifice externe du conduit 
auditif externe (os tympanal) en avant et en bas, la ligne d'insertion du sterno-cléido- 
mastoïdien en arrière, la face externe de l’apophyse mastoïde offre un espace triangu- 
laire, dit triangle supra-méalique de Mac Ewen; c’est dans l’aire de ce triangle, entre 
la crête sus-mastoïdienne et le bord antérieur de la mastoïde que se place l’épine de 
Henle ou spina supra mealum, point de repère important pour la trépanation de l’antre 
mastoïdien. 

Vers le bord postérieur de l'os, au voisinage de la suture qui le sépare de l’occipital, 
on aperçoit un orifice arrondi ou ovalaire : c’est le {trou mastloïdien qui aboutit à un canal 
oblique, le canal mastoïdien, lequel s'ouvre sur la face endocranienne du temporal; il est 
situé à deux travers de doigt environ en arrière du conduit auditif externe; dans ce canal 
s'engagent une petite artériole, la branche mastoïdienne de l'artère occipitale (rameau 
méningé) et la veine émissaire mastloïdienne, qui relie le sinus latéral à la veine jugulaire 
postérieure de Walther ou aux veines occipitales. 


Face interne ou profonde. — La fuce interne ou profonde montre une large gouttière 
qui échancre en arrière le bord postérieur de l'os: c'est la rainure digastrique, dans 
laquelle s'insère le ventre postérieur du muscle digastrique (voy. : fig. 77 et 98). 

En dedans de cette gouttière, il existe une saillie allongée, sorte de rebord osseux, large 
de 4 à 5 millimètres, qui limite en dedans la rainure digastrique et qui correspond géné- 
ralement à une cellule mastoïdienne plus où moins volumineuse, la bulbe digastrique 
(Mouret) : c’est l’éminence juxta-mastoïdienne (Rouvière); sur cette éminence on observe 
parfois une étroite gouttière transversale, due au passage de l'artère occipitale; en dedans 
de cette gouttière l’éminence juxta-mastoïdienne donne insertion au muscle droit latéral 
accessoire de Winslow (muscle atloïdo-mastoïdien) (inconstant). 


Bord antérieur. Le bord antérieur est à peu près vertical, haut de 2,5 centimètres à 
3 centimètres. Il est libre, épais et irrégulier dans sa moitié inférieure, sauf au niveau de 
la pointe où il donne insertion au chef cléido-mastoïdien du sterno-cléido-mastoïdien ; il 
est au contraire soudé à l’os tympanal dans sa moitié supérieure et répond ainsi au 
conduit auditif externe; un petit sillon marque extérieurement la séparation de l’os tym- 
panal d’avec la mastoïde : c’est la suture lympano-mastoïdienne (voy.: fig. 83). 

Dans sa moitié inférieure, ce bord entre en rapport avec la parotide, 


Bord postérieur. —— Le bord postérieur est oblique de haut en bas ct d’arrière en 
avant; beaucoup plus rugueux que le bord antérieur, il est échancré par la rainure 
digastrique. 


Sommet. —— Le sommel où pointe (apex mastoïdien) présente une forme variable; 
rarement effilé, le plus souvent arrondi, il est parfois légèrement ineurvé en dedans ct 
donne, comme nous l’avons vu, insertion au chef cléido-mastoïdien du sterno-cléido- 
mastoïdien et au petit complexus. 
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2° Face endocranienne. 


La face endocranienne peut être divisée en deux parties : l’une antérieure, l’autre pos- 
téricure. 


a) Dans sa MOITIÉ ANTÉRIEURE, elle est cachée et se confond avec la base de la pyra- 
mide pétreuse, 


b) Dans sa MOITIÉ POSTÉRIEURE, elle est libre et appartient à l'étage postérieur du crâne, 
où elle contribue à former la fosse cérébelleuse. 

Dans l’angle dièdre que forme cette face avec la face postéro-supérieure du rocher, on 
aperçoit une gouttière large de 1 centimètre qui déborde quelque peu sur le rocher : c’est 
la goullière du sinus latéral ou sulcus sigmoïdeus; cette gouttière qui loge le sinus de 
même nom se détache un peu en avant de l’angle postérieur de la mastoïde, pour se 
diriger ensuite obliquement en bas en avant et en dedans, de telle façon que par rapport 
à la face externe de la mastoïde le sinus latéral est d'autant plus profond qu'on le consi- 
dère plus bas, et landis qu’en haut il est à 6 millimètres de profondeur, en bas il en 
est distant de 20 à 22 millimètres; le sinus droit, étant généralement plus volumineux 
que le gauche, affecte avec la mastoïde des rapports plus étendus. 

Du point de vue topographique, la goultière et son sinus correspondent à la moitié 
postérieure de l’apophyse mastoïde, au niveau de laquelle le sinus latéral se projette, 

Sur la lèvre postérieure de la gouttière s'ouvre l’orifice interne du canal mastoïdien. 

A la partie la plus supérieure de la gouttière, on observe parfois deux orifices : a) l’un, 
inférieur, correspond à l’abouchement de la veine sigmoïdo-antrale d'Ellsworth; b) l’autre 
supérieur, placé sur le versant postérieur du rocher, au niveau du coude, répond à l’abou- 
chement du sinus pétro-squameux de Krause-Luschka dans le coude du sinus latéral (voy. : 
fig, 80). 

En arrière de la gouttière du sinus latéral, la face endocranienne de la mastoïde, partie 
à laquelle on réserve plus communément le nom d’écaille mastoïdienne où d'aile squamo- 
masloïdienne de Mouret, répond au cervelet. 


3° Bord circonférentiel. 


Le bord circonférentiel de la mastoïde (région de la base de la mastoïde) est libre dans 
sa partie postéro-supérieure, tandis que, sur tout le reste de son étendue, il se confond avec 
l'écaille du temporal et avec le rocher, 

Dans sa partie libre, ce bord est très épais, rugueux et dentelé; il présente de nom- 
breuses dentelures irrégulières qui s’engrènent avec des dentelures analogues des os voisins; 
il est taillé en biseau aux cépens de la table interne de l'os, et s'articule en haut avec le 
pariétal et en arrière, avec l’occipital pour constituer la suture occipito-mastoïdienne. 

Dans sa portion libre, ce bord détermine une encoche avec le bord circonférentiel de 
lécaille : c’est l’'incisure pariélale (voy. : fig. 75). 


APOPHYSE STYLOÏDE 


L'apophyse styloïde (processus styloïdeus) est, comme son nom l'indique, une tige 
osseuse, arrondie, effilée (de stilus, stylet), implantée sur la face exocranienne du rocher. 

Du point de vue embryologique, cette apophyse n'appartient pas au temporal, car c’est 
une formation branchiale qui dérive de la partie postérieure et supérieure du cartilage de 
soutien du deuxième arc branchial ou arc hyoïdien (cartilage de Reichert); elle fait donc 
partie de l’appareil hyoïdien (stylohyal). 
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Chez l'enfant, elle est unie au rocher par l'intermédiaire d’un disque fibro-cartilagineux; 
chez l'adulte, et a fortiori chez les sujets âgés, elle est soudée au rocher. en 

Elle est implantée sur le rocher au fond d’une dépression, la fossette stylienne, située en 
avant et en dedans du trou stylo-mastoïdien. . | 

De longueur variable (2 à 3 cm. 1/2 en moyenne), elle est légèrement incurvée à 
concavité antérieure et interne, et dans son ensemble elle se dirige obliquement en bas en 
dedans et en avant; son extrémité inférieure, exceptionnellement pointue, est le plus sou- 
vent arrondie. | 

Dans sa moitié supérieure, sa face antérieure est masquée par l’'apophyse vaginale de 
l'os tympanal à laquelle elle est adhérente, et sur la face postérieure de laquelle elle 
détermine une empreinte en forme de gouttière. | | 

Dans sa partie libre, elle donne insertion à l’aponévrose stylo - pharyngée ou aileron 
latéral du pharynx de Jonnesco, et aux muscles et ligaments du bouquet de Riolan, dont 
les fleurs rouges sont représentées par les trois muscles styliens, à savoir : le stylo-hyoï- 
dien, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien, et dont les fleurs blanches sont constituées 
par les ligaments stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien (voy. : Muscles styliens) (voy. É fig. 76). 

Le stylo-hyoïdien se fixe sur le versant postéro-externe de la moitié supé ieure de l'apo- 
physe; un peu au-dessous de ce muscle et assez près de la pointe s’insère sur la face 
externe de los un petit muscle inconstant, le s{ylo-hyoïdien profond de Sappey (petit 
muscle stylo-hyoïdien); le stylo-glosse s’insère immédiatement au-des: ous de l'apophyse 
vaginale sur le versant antéro-externe de l’apophyse; le s{ylo-pharyngien s'insère sur la 
face antéro-interne de la moitié supérieure de l’apcphyse; quelques fibres de ce muscle 
atteignent la base de l’apophyse. . : 

Le ligament stylo-hyoïdien se fixe sur le versant postérieur de la pointe de l'apophyse 
styloïde. Le ligament stylo-maxillaire où stylo-mandibulaire se fixe sur la face antéro- 
externe de l’apophyse styloïde, près de sa pointe (les fibres les plus inférieures du muscle 
stylo-glosse sont confondues avec les insertions styliennes de ce ligament). 


CAVITÉS ET CANAUX 
CREUSÉS DANS L'ÉPAISSEUR DU TEMPORAL 


Le temporal est creusé de multiples canaux et de cavités (1), ceux-ci comprennent : 
1° les cavités pneumatiques et canaux annexés à l'appareil auditif; 2° le labyrinthe osseux 
de l'oreille interne ; 3° des canaux vasculaires; 4° des canaux nerveux; 5° des canaux 
musculaires; 6° et les aqueducs annexés à l'oreille interne (aqueduc du vestibule et 


aqueduc du limaçon). 


I. — CAVITÉS PNEUMATIQUES ET CANAUX 
ANNEXÉS A L'APPAREIL AUDITIF 


Les cavités pneumatiques et canaux annexés à l'appareil auditif comprennent : a) le 
conduit auditif externe osseux pour l'oreille externe; b) la caisse du lympan, l'antre mas- 
toïdien, les cellules mastoidiennes et la trompe d'Eustache osseuse pour l'oreille moyenne. 


() Ouvrage à consulter : L. GinarD : Atlas d'Anatomie et de Médecine opératoire du Labyrinthe 
osseux. 3° édit, Maloine, édit. Paris, 1939. 
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Conduit auditif externe osseux. -— Le conduit auditif externe osseux n'existe pas 
chez le nouveau-né (en tant que conduit). Chez l’adulte, ce conduit est une formation 
lympano-squameuse qui est liée au développement de l’os tympanal, et plus spécialement 
à la transformation du cercle tympanal en gouttière tympanale, et ultérieurement à sa 
soudure à la face inférieure de la portion horizontale ou sous-zygomatique de l’écaille. 

IL présente l'aspect d’un conduit cylindrique, aplati d'avant en arrière; il est creusé 
dans le temporal, en avant de la mastoïde, au-dessous de la racine longitudinale du 
zygoma, en arrière de la crête tympanale. Il est dirigé obliquement en dedans et en avant ; 
sa longueur moyenne est d'environ 15 millimètres, toutefois ses parois antérieure et infé- 
rieure sont légèrement plus longues que les deux autres. 

On peut lui distinguer quatre parois : la paroi supérieure est formée par la face infé- 
rieure de la portion horizontale de l’écaille; la paroi postérieure, sur laquelle on aper- 
çoit la suture tympano-squameuse postérieure, est représentée par la partie postérieure de 
la gouttière tympanale et par la face antérieure de la mastoïde; les deux autres parois, 
antérieure et inférieure, sont constituées par la gouttière tympanale (voy. : fig. 92 et 104). 

Son orifice externe ou méat auditif externe (mealus auditorius externus) est ovalaire à 
grand axe oblique en bas et en arrière ; il est strié et rugueux à sa partie inférieure 
(voy.: fig. 83). Son orifice interne correspond au plan de la membrane du tympan, et, 
comme elle, il est oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dehors en dedans; sur 
l'os sec, il est bordé par le sulcus tympanicus et il conduit dans la cavité de la caisse 
du tympan. 


Caisse du tympan. — La caisse du tympan (cavum lympani) est une formation tym- 
pano-pétro-squameuse, creusée en grande partie dans l'épaisseur du rocher. Elle est située 
à la jonction des trois pièces osseuses du temporal; elle résulte de la soudure de la gout- 
tière tympanale à la face antéro-inférieure du rocher et à la face inférieure de la portion 
horizontale de l’écaille; elle loge les osselets de l'ouïe. 

La caisse du tympan présente l'aspect d’une cavité aplatie de dehors en dedans, dont 
le grand axe est oblique en bas en dedans et en arrière; on peut lui distinguer six parois : 
externe, interne, supérieure, inférieure, antérieure et postérieure. 


La PAROI EXTERNE est squamo-tympanale; elle présente de haut en bas trois segments : 
supérieur, moyen et inférieur. 

Le segment supérieur répond à la partie haute de la caisse du tympan ou atlique; il est 
formé par l’écaille du temporal; à ce niveau, la paroi externe est excavée et se prolonge 
quelque peu vers le bas par une lame osseuse formant le mur de la logette; ce dernier 
résulte du développement dans le sens transversal de la portion horizontale de l’écaille 
qui forme à ce niveau le plafond du conduit auditif externe osseux, alors que la partie 
sus-jacente a subi un processus de pneumatisation. 

Le segment moyen répond au conduit auditif externe; le cadre de ce segment est 
constitué dans les trois quarts de son étendué par le versant interne taillé en biseau de 
la gouttière tympanale. 

L’os tympanal présente à ce niveau: a) le sulcus tympanicus, sillon circulaire dans 
lequel s’insère la membrane du tympan à la manière d’un verre de montre; b) la corne 
lympanale postérieure; c) la crisla spinarum de Henle, qui se termine à chaque extré- 
mité par une épine saillante: ce sont l’épine tympanique antérieure et l'épine tympa- 
nique postérieure, cette dernière faisant saillie dans la caisse; d) et la goullière malléolaire 
(sulcus malleolaris) qui va de la caisse du tympan à la scissure de Glaser, et dans laquelle 
on rencontre la corde du tympan, le ligament antérieur du marteau et les vaisseaux tym- 
paniques (voy.: fig. 89). 

Le segment inférieur, très court, est formé par l'os tympanal; il répond au recessus 
hypotympanicus; cette disposition résulte du fait que la gouttière tympanale est située à 
un niveau supérieur au plancher de la caisse (voy. : fig. 85 et 86). 
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La PAROI INTERNE st entièrement pétreuse; très irrégulière, elle présente de haut en 
bas la paroi interne de l’attique, la saillie du canal semi-circulaire externe, la saillie de la 
deuxième portion de l’aqueduc de Fallope (canal du facial) ou eminentia facialis (voy. : 
fig. 84), une éminence arrondie appelée promontoire, due à la saillie extérieure du premier 
tour de spire du limaçon, et sur laquelle on observe des sillons correspondant aux 
branches du nerf de Jacobson; puis, en arrière du promontoire, les fenêtres ovale et 
ronde, et enfin, inférieurement, la paroi interne excavée du recessus hypotympanicus 
(voy. : fig. 86). 

La PAROI SUPÉRIEURE Ou Tor de la caisse est représentée par une mince lamelle osseuse, 
le tegmen tympani, qui vient s’adosser à la portion horizontale de Pécaille, et qui 
sépare la caisse du tympan de la cavité cranienne. 
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par la trompe d'Eustache osseuse, la caisse du tympan, l'antre et la mastoïde, segment posté- 
rieur de la coupe. 


La PAROI INFÉRIEURE OÙ PLANCHER de la caisse est creusée dans la partie inférieure du 
rocher; elle est située en dedans du sulcus tympanicus; elle présente à ce niveau la suture 
tympano-pétreuse postérieure; elle est irrégulière, excavée et très étroite; surplombée par 
le promontoire, qui s’avance au-dessus d'elle à la manière d’une console, elle constitue le 
recessus hypolympanicus (voy.: fig. 86 et 87). 


La PAROI AN IEURE présente deux étages : a) un supérieur, pétreux, représenté par le 
prolongement inférieur du legmen tympani, et en dedans de ce prolongement par le 
canal du muscle du marteau; b) et un inférieur, tympano-pétreux, au niveau duquel on 
aperçoit l’orifice tympanique de la trompe d'Eustache osseuse, et au-dessous de cet orifice 
la saillie du premier coude du canal carotidien. 


La PAROI POSTÉRIEURE présente également deux étages : a) l'un, supérieur, pétlro- 
squameux; b) l’autre, inférieur, pétro-tympanique. A la limite de ces deux étages, et à 
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l'union des faces interne et postérieure, cette paroi offre une saillie conique dont le 
sommet est percé d’un orifice : c’est la pyramide (eminentia pyramidalis) (voy : fig. 84, 
85 et 86). 

Au-dessus de la pyramide, elle présente un orifice irrégulier qui conduit dans l'antre 
mastoïdien : c’est l'aditus ad antrum; le plancher de l’aditus y est déprimé en gouttière, 
constituant la fossa incudis; enfin la pyramide est séparée du plancher de laditus par 
une petite dépression : la fosselle sus-pyramidale de Sappey. 

En dehors de la pyramide se trouve l’orifice tympanique du canal postérieur de la 
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du tympan et ses rapports; côté droit, segment postérieur de la coupe (d’après HOVELACQUE 


corde, en forme de fente elliptique à grand axe vertical, dans lequel s'engage la corde 
du tympan; entre cet orifice et la pyramide, mais sous-jacente à la pyramide, s’observe 
une deuxième fossette souvent plus accusée que la précédente : c’est la fosselte prépyra- 
midale de Grivot (voy : fig. 85). 

Au-dessous de la pyramide, la base de l’apophyse styloïde fait saillie sur la caisse, 
constituant l’éminence slyloïdienne de Politzer (voy. : fig. 84 et 85) (pour plus de détails 
voyez : Caisse du tympan, Tome V). 

La caisse du tympan n’est que partiellement et difficilement visible par le conduit 
auditif externe, par suite de l’étroitesse et de la direction de ce conduit. 


Ag. de Fallope. 
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Lorsque les osselets de l’ouïe sont enlevés on aperçoit par le conduit auditif externe 
la paroi interne de la caisse et plus spécialement le promontoire et le bec en cuiller, 
ainsi que les fenêtres ovale et ronde. Lorsque les osselets sont en place, on aperçoit le 
manche du marteau qui s'inscrit dans le cadre de Panneau tympanal et qui masque la 
paroi interne de la caisse. 
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Fic. 86. — Coupe verticale du temporal droit passant par les conduits audilifs externe 
et interne, segment postérieur de la coupe (d'après P. BErLocq). 


Antre mastoïdien. — L'antre mastoïdien est une cavité pneumatique annexée à 
l'oreille moyenne; elle est creusée dans le temporal en dehors et en arrière de la caisse 
du tympan avec laquelle elle communique par un étroit et court conduit, l'adilus ad 
antrum ou canal lympano-masloïdien. C’est une volumineuse cellule mastoïdienne (vo 
fig. 89), comprise entre le rocher et la partie rétro-méatique de l'écaille, c'est donc une 
cavilé pélro-squameuse dont les dimensions sont très variables suivant les sujets. 

Il est toujours situé plus heut chez l’enfant que chez l'adulte, sous le {egmen tympani, 
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| lequel est parfois d'une minceur extrême; à son niveau les cellules mastoïdiennes s'ouvrent 
dans lantre et ce dispositif explique la propagation de l'infection à l’apophyse mastoïde 
(mastoïdite) dans les otites moyennes aiguës suppurées (pour plus de détails, voy. : Cavité: 
pneumatiques annexées à l'oreille moyenne). 


Cellules mastoïdiennes. — Les cellules mastoïdiennes sont des cavités creusée 
dans l'épaisseur de l'apophyse mastoïde; elles sont très variables suivant les sujets, à la 
fois dans leurs dimensions et dans leur répartition, créant ainsi des types de mastoïdes 
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FiG, 87, — Coupe verticale du temporal droit passant par les conduits auditifs externe 
el interne, segment antérieur de la coupe (d’après P. BELrocg). 


| suivant le degré de pneumatisation de cette apophyse; elles sont toutes disposées autour 
| de Pantre et suivant leur situation on les distingue en supérieures, inférieures, antérieures, 

postérieures et externes, et en cellules pétreuses (voy. : Cavilés pneumaliques annexées à 
l'oreille moyenne). 


À , " 
| Trompe d'Eustache osseuse. —— La trompe d’Eustache (1) osseuse est un conduit 

osseux par lequel la caisse du tympan s'ouvre à l'extérieur, oblique en bas, en avant ct en 
dedans; sa longueur est de 15 millimètres environ; c’est un conduit tympano-pétreux auquel 


() Eusracui, anatomiste et médecin italien du xvi* siècle. 
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‘jÿ] faut distinguer quatre parois : supérieure, inférieure, externe et interne, et deux ori- 


fices : l'un, postéro-externe; l’autre, antéro-interne, 

Sa paroi supéro-interne, excavée en gouttière, est creusée sur la face antéro-inféricure 
du rocher, tandis que sa paroi antéro-externe est représentée par la gouttière creusée sur 
la face profonde de Papophyse tubaire de l'os tympanal (voy.: fig. 91). 


La PAROI SUPÉRIEURE cst représentée par la partie interne du legmen tympani qui en ct 
point est relativement épais, et doublée sur la majeure partie de son étendue par le canal 
du muscle du marteau qui surplombe la trompe. 


La PAROI 1 RIEURE repose à l'union du rocher et de l'os tympanal; elle est générale- 
gulière et entre en rapport dans sa partie la plus postérieure avec le segment 
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Coupe sagittale du temporal droit passant par l'apophyse mastoïde, l'antre 
et le milieu de la cavité glénoïde, segment interne de la coupe. 


La paroi RxE est représentée par los tympanal et plus spécialement par son 
pophyse tubaire. Si le bord supérieur de l'os tympanal remonte très haut, c’est-à-dire 
jusqu'à la paroi supérieure de la trompe, il constitue à lui seul la paroi externe; si, par 
contre, ce bord n'atteint pas la paroi supérieure de la trompe osseuse, le prolongement 
inférieur du legmen tympani entre dans la constitution de la paroi externe de la trompe 
sur une courte étendue, 


La PAROT INTERNE répond à la paroi externe du canal carotidien, Ge rapport est impor- 
tant du point de vue pratique, car lorsque la cloison osseuse qui sépare la carotide interne 
de la trompe est très mince, un cathétérisme maladroit peut à la rigueur eMondrer cette 
cloison. 


Son ORIFICE POSTÉRO-EXTERNE OÙ TYMPANIQUE (Oslium lympanicum) occupe le tiers infé- 
rieur de la paroi antérieure de la caisse; il répond, en bas ct en dedans, à la saillie que 
fait le canal carotidien dans la caisse. 
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Son ORIFICE ANTÉRO-INTERNE, peu apparent, est caché sur un crâne articulé; il se 
trouve dans le prolongement de la suture sphéno-pétreuse. 
La trompe osseuse est située en regard de l’aditus ad antrum, de telle sorte que la trompe 


d'Eustache et l’antre mastoïdien peuvent être considérés comme placés à peu de chose 
s dans le prolongement l’un de l’autre. 
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Tic, 89. Coupe oblique en bas, en dedans et en arrière du temporal droit, parallèle au plan 
de l'orifice profond du conduit auditif externe, 
segment antéro-externe de la coupe (d'après P. BELLOGQ). 


I. — LABYRINTHE OSSEUX 


Le labyrinthe osseux représente les parois osseuses des différentes pièces constitutives 
de loreille interne ou labyrinthe membraneux; celui-ci se compose de cavités qui 
épousent la forme de l'appareil labyrinthique, ce sont : le vestibule; le limaçon; les trois 
canaux semi-circulaires supérieur, externe et postérieur, disposés suivant trois plans 
orthogonaux; l’aqueduc du vestibule et l'aqueduc du limaçon (voy.: fig. 92). 

Toutes ces cavités sont creusées à l’intérieur du rocher, et à l’état frais les parois du 
labyrinthe osseux sont séparées du labyrinthe membraneux par un espace très étroit, 
ymphatique dé l'oreille interne, dans lequel circule un liquide appelé péri- 
Oreille interne). 
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Fic. 90. — Coupe verlico-transversale du temporal droit parallèle à la paroi postérieure 
du conduit auditif externe 
intéressant l'aditus ad antrum;: segment postérieur de la coupe. 


Le veslibule est situé au niveau du fond du conduit auditif interne, en dehors du 
limaçon et au point de convergence des canaux semi-cireulaires; il s'ouvre dans la caisse 
du tympan par la fenêtre ovale. 

Le limaçon est situé en avant et en dedans du conduit auditif interne; il a son grand 
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Trompe d'Eustache. 
Iliatus de Fallope. 


f 
' 
; 
(gouttière). î — 7 
" ä c Z y WU 
C. du muscle LL 
du marteau. 
-- Crète intertympano-squameuse 
la tegmentalis). 
= Scissure de Glaser. 


Cellutes pétreus 


s-- Sulcus malleolaris. 


Canal carotidien.--- 


FiG. 91. — Coupe vertico-transversale du temporal passant par la portion verticale du canal caro- 
lidien, montrant la constitulion du canal antérieur de la corde et de la trompe d'Eustache 
osseuse; côté droit, segment antérieur de la coupe. — En rouge, los tympanal; en hachures 
noires, l’écaille; en pointillé gris, le rocher (demi-schématique). 
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sommet dirigé en avant est situé un peu en dehors de l’hiatus de Fallope ou du canali- 
cule du grand nerf pétreux superficiel; il arrive presque au contact du canal du muscle 
du marteau et du premier coude du canal carotidien. Son premier tour de spire apparait 
en relief sur la face interne de la caisse où il correspond au promontoire. 

Le canal semi-circulaire supérieur est disposé perpendiculairement au bord supérieur 
du rocher (arête supérieure). Son point culminant est situé un peu en dedans de l’emi- 
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VER. 
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Ag. du limaçon. 2222222 


Can. pétro-mastoïdien. === 


SES CG. tymp. post. 


_- Ap. mastoïde. 


Can. de la purent. -- Gel. mastoïd. 


A4. de Fallope (3 port 


Orif. de la veine 

sigmoïdo-antrale 
Gouttière du sinus latéral --- Crête sus-mustoïd. 
(suleus sigmoideus). 222 2 22 LU 


Ecaille mastoïd, 


Fac, 92. —— Coupe transversale du temporal passant par le conduit audilif externe et la trompe 
d'Eustache osseuse; côté droit, segment inférieur de la coupe (deux fois grandeur naturelle). — 
En rouge, le prolongement inférieur du tegmen {ympani. 


nentia areuala, mais le canal ne détermine pas cette saillie osseuse (Bellocq). La boucle 
du canal est traversée par le canal pétro-mastoïdien (voy.: fig. 86 et 107). 

Le canal semi-circulaire postérieur est disposé à peu près parallèlement à la face pos- 
téro-supérieure de la pyramide pétreuse et correspond à la région de la fossette unguéale. 

Le canal semi-circulaire externe disposé horizontalement fait saillie au niveau de la 
paroi interne de l’aditus ad antrum; des lrois canaux, c’est ce‘ui qui se rapproche le 
plus de la face externe du temporal. 

L'ensemble des trois canaux semi-circulaires est externe et sus-jacent au vestibule 
(voy.: fig. 86). 
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CG: semi-cireul. sup. - 
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Fi, 9 Labyrinthe osseux el aquedue de Fallope, vue antéro-externe, côté droil 
Ga première portion de l’aquedue de Fallope est représentée ouverte) (d'après HOVELAGQUE). 
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F6. 94. — Labyrinthe osseux, vue postéro-interne, côté droit (d'après 


Ag. de Fallope 
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IT. — CANAUX VASCULAIRES 


S Canaux vasculaires creusés dans le temporal sont : le canal carotidien, le canal 
pétro-mastoïdien, le canal mastoïdien et le canal du sinus pétro-squameux. 

A ces canaux, on pourrait ajouter les aqueducs du vestibule et du limaçon qui livrent 
passage à des veines (voyez plus loin), 


Canal carotidien. __ Le canal carotidien (canalis caroticus) est un canal vasculaire 
volumineux, disposé en équerre et creusé dans l'épaisseur du rocher près de sa pointe, 
Sur la face exocranienne, il débute par un large orifice arrondi précédemment signalé 


Ecaille, - 


2 semi-cireul, sup. 


Echaner. partétale, 


CG semi-cireul. ext. 


 Eminentia areuata. 


d --- Fenêtre ovale. 


C. semi- 
ul. post. _] 


Gel. mastoid. Canal 


carotidien. 


‘ 
ï 
‘ 
nl 


C. carolico-lympanique. 
Fenêtre ronde. 


FiG 5, -— Le labyrinthe osseux el sa situation dans le temporal, côté droit (demi-schématique). 


(trou carolidien); de là, il monte obliquement en haut et en avant dans l'épaisseur du 
rocher, puis il se coude en avant et en dedans de la paroi antérieure de la caisse pour 
se diriger dans le segment apexien du rocher, parallèlement au grand axe de la pyramide 
pétreuse; finalement il se termine par un orifice à contours irréguliers situé sur le 
sommet du rocher; dans son ensemble, il décrit un coude dont la concavité regarde en 
bas, en avant et en dedans, de telle sorte qu'il présente trois portions qui sont : a) une 
première portion, ascendante, verticale; b) une deuxième portion appelée coude ou 
portion intermédiaire ou segment inlertubo-limacéen; c) et une troisième portion, hori- 
zontale où portion apexienne. 

Dans sa portion ascendante et au niveau de son coude, le canal carotidien entre en 
rapport avec la paroi antérieure de la caisse et le recessus hypotympanieus dont il n'est 


séparé que par une mince lamelle osseuse parfois déhiscente (voy.: Caisse du tympan, 
tome V), et avec la trompe d’Eustache osseuse (voy.: fig. 91 et 92), et en avant avec le 
canal antérieur de la corde. 


carotidien.- 


7= Apex pétreux. 
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Dans sa portion horizontale, il est croisé obliquement en avant et en et 
trompe d’Eustache osseuse et par le canal du muscle du marteau, ie paroi pus 
est épaisse, tandis que ses parois inférieure et ARÉHQULE sont AE + ne à ne ne 
déhiscentes même (dans la partie qui correspond à l’'échancrure carotidienne), Le can 
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Antre, 


Gout. du sinus latéral 
(suleus sigmoïdeus). 


ant au-dessus du conduit audilif externe et 
f interne, segment inférieur de la coupe 


F16. 96. — Coupe horizontale du temporal droit, pas. 
intéressant la partie supérieure du conduit audi 
(d'après P. BELLOCQ). 


carotidien est distant de 5 à 8 millimètres environ de la face postéro-supérieure du 
rocher, et cette partie de l'os constitue le massif de la pointe du rocher où massif 


apexien (Baldenweck). | . rs 
A l’état frais, le canal carotidien contient la carotide interne, le rameau carotidien 


A. de Fallope. 


Cel. mastoid, 
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du ganglion cervical supérieur du sympathique et un fin plexus veineux qui accompagne 
Partère (sinus carotidien de Rektorzik). 
Les proches rapports du canal carotidien avec la paroi antérieure de la caisse, ainsi 
qu'avec la trompe d'Eustache et ses connexions veineuses, expliquent la possibilité de 
| trombophlébites des sinus de la dure-mère au cours des infections ou des suppurations 
de l'oreille moyenne avec ou sans ostéite du rocher. 


et par son orifice interne s'engage un prolongement dure-mérien; il peut être la cause 
d'une propagation infectieuse de la caisse aux méninges, au sinus pétreux supérieur et au 
cervelet. 

Chez le fœtus et chez le nouveau-né, le canal pétro-mastoïdien n’existe pas; il est rem- 
placé par une large fente, la fossa subarcuata, située à la face postérieure du rocher, 
au-dessus et en dehors du conduit auditif interne, et en dedans de la saillie des canaux 
semi-circulaires supérieur et postérieur (arcualum, d’où son nom). Le fond de cette fosse 


Canal pétro-mastoïdien. -— Bien décrit par Mouret et Rouvière en 1904, le canal atteint la paroi interne de l’antre mastoïdien, l’orifice de la fosse est recouvert par la 


pétro-mastloïdien (1), ou canaliculus subarcuatus (canal antro-cérébelleux de Châtellier), dE cnêre 
dure- + 


Au cours du développement du rocher, la fossa subarcuala se rétrécit et s'allonge trans- 
nee versalement, devenant ainsi le canal pétro-mastoïdien qui peut persister chez l'adulte dans 


certains cas. 


c 
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Cet. (ar. sous-labyrint.). 


mastoid..__ 


---- Canal 


carotidien. ---Cel. mastoïd. 


Fosse jugulaire, ._. 


Au K ; 
de Fallope Ap. vaginale... \_ J'EN EE Le Eminence 
18 port, | durta-mastoid. 
Ap. styloïde. i 2° ÆEEEEEEEEE Rainure digastrique. 
ne Canal du m. du marteau. d 

msmmonsssess -.. 4p. mastoïde. 

. Fenêtre ronde. : 

srssmhasscasses = si 1p. vaginale. 98. — Coupe vertico-transversale du temporal droit, parallèle à l'axe du rocher 
et intéressant le veslibule, segment antéro-externe de la coupe. 
Trou stylo-mastoïdien. à 
Fig, 97, — Coupe vertico-transversale du temporal passant par la troisième portion de l'aqueduc de 


Fallope et montrant le labyrinthe osseux sculpté dans l'épaisseur du rocher; côté droit, segment 


k à Canal mastoïdien. — Le canal mastoïdien est un conduit très court, souvent asymé- 
postérieur de la coupe (d’après HOVELACGQUE). 


trique et de calibre très variable (de 3 à 8 millimètres de diamètre), qui traverse obli- 
quement, d’arrière en avant et de dehors en dedans, l’écaille mastoïdienne. L’orifice de la 
face exocranienne (trou mastoïdien) est situé très près de la suture occipito-temporale; 
celui de la face endocranienne débouche au niveau de la lèvre postérieure de la gouttière 
du sinus latéral (voy. : fig. 79 et 80). 

Il livre passage à la veine émissaire masloïdienne, et parfois à un rameau méningé issu 
de l'artère occipitale. 


est un étroit conduit inconstant, translabyrinthique, qui fait communiquer l’antre mastoi- 
dien avec la cavité cranienne; il représente chez: l'adulte le vestige de la large fossa 
subarcuata fœtalis. Dirigé tout d’abord obliquement en avant et en dehors, il se coude | 
pour se diriger ensuite en dehors et en arrière, ct dans son ensemble il décrit une courbe 
convexe en avant. 

I s'étend de la fossa subarcuata, où il prend naissance, à l’antre ou à une cellule péri- 
antrale, où il se termine après avoir traversé l’anse du canal semi-cireulaire supérieur, 
au ras de sa branche postérieure (voy.: fig. 92 et 107). 
longueur varie de 6 à 10 millimètres; son calibre est étroit. Il renferme des veines, ) 


Canal du sinus pétro-squameux. — Le canal du sinus pétro-squameux ou aqueduc 
de Verga est un conduit inconstant (très rare chez l’homme adulte, mais constant et 
normal chez le fœtus). Très court, il est creusé dans l'épaisseur du pied de lécaille 
(voy. : fig. 80). 
= Il s'étend le plus souvent de la partie la plus postérieure de la gouttière pétro-squa- 


(1) Article à consulter : Mouner et Rouvière : Le canal pétro-mastoïdien. Comptes rendus de s meuse en dedans, au versant antérieur du fronton sus-méatique où il débouche en 
l'Association des Anatomistes, 1904. dehors par un petit orifice exocranien silué au voisinage de la tache criblée sus- 
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méatique, et appelé {rou temporal d'Ollo ou foramen jugulare spurium de Luschka 
(faux trou jugulaire); parfois même, il aboutit à la partie la plus externe de la scissure 
de Glaser; fréquemment aussi il se termine dans la gouttière du sinus latéral. 

Il livre passage au sinus pétro-squameux de Krause-Luschka qui, devenu veine en 
dehors du crâne, se déverse dans la veine temporale superficielle. 


IV. — CANAUX NERVEUX 


Les canaux nerveux comprennent : a) le conduit auditif interne; b) l'aqueduc de Fallope; 
e) les canalicules des nerfs pétreux; d) le canalicule du nerf du muscle de l'étrier; e) le 
canal carotico-lympanique; f) le canal de Jacobson; g) les canaux de la corde du tympan; 
h) et le canalicule du rameau anastomotique du pneumogastrique au facial. 


F16. 99. — Fond du conduit 
auditif interne, côté droit. 
(le conduit a été seclionné 
parallèlement à son grand 
axe, près de sa paroi posté- 
ricurc; trois fois grandeur 
naturelle). 


- Fovea facialis. 


W//7-Fos. utriculaire. 
7 


Crète falciforme. 


. sacculaire, 


cochléaire 
(crible spiroïde 
du limaçon). 


Sommet du rocher. Cond. auditif int. 


Conduit auditif interne. 


Le conduit auditif interne est entièrement creusé dans le rocher; de forme cylindrique, 
il est dirigé obliquement en dehors en arrière et légèrement en bas; dans son ensemble, il 
décrit une légère courbure à concavité antérieure et inférieure; sa longueur est de 8 à 
10 millimètres, et son calibre de 5 millimètres en moyenne. 

Il commence au niveau d’un orifice elliptique situé sur la face postéro-supérieure du 
rocher : c’est le trou audilif interne où méat auditif interne; le fond du conduit auditif 
interne répond à la paroi interne du vestibule; il est obturé par une lame osseuse sur 
laquelle apparait une crête transversale, appelée crêle falciforme ou crista transversu; 
(voy. : fig. 87 et 99); cette crête divise le fond du conduit en deux étages, l’un s'ipérieur, 
l'autre inférieur : 


a) L'ÉTAGE SUPÉRIEUR est lui-même subdivisé à son tour en deux versants déprimés en 
fossettes par une crête verticale; la fossette antérieure ou fossetle faciale (fovea facialis) 
montre l’orifice d'entrée de l'aqueduc de Fallope, dans lequel s'engagent le nerf facial, 
l'intermédiaire de Wrisberg et un rameau artériel venu de l'artère auditive interne; la fos- 
sette postérieure, désignée sous le nom de fosselte cribriforme ou fossette utriculaire (fos- 
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selte vestibulaire supérieure), présente trois petits orifices dans lesquels s’engagent les filets 
de la branche supérieure du nerf vestibulaire (nerf utriculaire et nerfs ampullaires supé- 
rieur et externe); 


b) L'ÉTAGE INFÉRIEUR présente en avant une large excavation, la fosselte cochléaire 
(area cochlea) (1), au niveau de laquelle on aperçoit le crible spiroïde du limaçon (on 
devrait dire crible spiroïde de la columelle) ou tractus spiralis foraminosus, et ses nom- 
breux orifices; par ces orifices (/oramina modioli) passent des filets nerveux du nerf 
cochléaire, destinés à la partie membraneuse du limaçon; au sommet du crible spi- 
roïde s'ouvre à la partie centrale de la fossette un orifice d’aspect infundibuliforme, 
plus volumineux que les foramina modioli; il correspond au canal central de la columelle 
(voy. : Limaçon osseux, tome V) (voy.: fig. 106); en arrière de la fossette cochléaire, une 
seconde fossette de petite dimension, la fosselte vestibulaire inférieure ou fosselte sac- 
culaire, présente quelques orifices où s'engagent les rameaux du nerf sacculaire. 

Contre la paroi postéro-externe du conduit auditif interne, on rencontre également un 
petit orifice dont le diamètre est d'environ 3/10 de millimètre; c’est le foramen singu- 
lare de Morgagni (2), par où passe le nerf ampullaire postérieur, De cet orifice part un fin 
conduit de 3 millimètres de long environ qui se rend à la tache criblée de l’ampoule du 
canal semi-circulaire postérieur, 

Le fond du conduit auditif interne répond, en avant: à la base du limaçon (columelle); et 
en arrière, à la paroi interne du vestibule osseux sur lesquelles il s'appuie simultanément et 
immédiatement (voy.: fig. 96). 


A l’état frais, le conduit auditif interne est avant tout un conduit nerveux; il contient le 
nerf facial, l'intermédiaire de Wrisberg, le nerf auditif et les vaisseaux auditifs internes 
(voy.: Oreille interne), La dure-mère tapisse les parois du conduit auditif interne et 
accompagne les éléments vasculo-nerveux précités jusqu'au fond de ce dernier. 


Aqueduc de Fallope. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — L’aqueduc de Fallope (3), ou canal du facial 
(canalis facialis), s'étend du fond du conduit auditif interne au trou stylo-mastoïdien; son 
origine répond à la fovea facialis qui occupe la partie antéro-supérieure du fond du con- 
duit auditif interne; de là, l’aqueduc se dirige en bas et en dedans presque horizontalement 
et perpendiculairement au grand axe du rocher; il chemine tout d'abord entre le limaçon 
dont il est très proche et le vestibule, puis il se coude pour se porter obliquement en dehors 
et en arrière parallèlement à l’axe du rocher; il longe la paroi antérieure du vestibule, puis 
il atteint le canal semi-cireulaire externe pour se placer au-dessous de sa branche anté- 
rieure; il se coude alors une seconde fois puis chemine presque verticalement dans l’épais- 
seur de la portion pétreuse de lPapophyse mastoïde; finalement il débouche à la base du 
crâne, au niveau du trou stylo-mastoïdien. 


DIVISION ET RAPPORTS. — Coudé deux fois sur lui-même, il présente, comme le facial 
qu'il contient, trois segments que l’on distingue d’après les rapports et la direction qu'ils 
affectent en : segments labyrinthique, tympanique ct mastoïdien. 


(1) Paroi interne du vestibule osseux (voy.: Oreille interne, tome V). 
p D Anatomiste italien né à Forli en 1682, mort à Padoue en 1771, fut professeur d’Anatomie à 
adoue, 

(3) FazLorio, anatomiste et chirurgien italien né à Modène en 1523, mort à Padoue en 1562: il 
enseigna l’Anatomie à Padoue. 


PATURET, — 1, 13 
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1° Premier segment ou segment labyrinthique. —— Ce segment est très court et 
sensiblement horizontal; il s'étend du fond du conduit auditif interne, dont il continue la 
direction, à la logette du ganglion géniculé. Sa longueur, variable suivant les sujets, est de 
3 à 5 millimètres. Sa direction est très légèrement inclinée de haut en bas, d’arrière en 
avant et de dedans en dehors, elle est perpendiculaire au grand axe du rocher; dans son 
ensemble, elle décrit une légère courbure à concavité antérieure et interne, plus marquée 
cependant lorsqu'elle aborde la logette du ganglion géniculé; elle est comprise dans le 
massif osseux intervestibulo-limacéen. 

Son orifice d'entrée, dont le diamètre n’excède que très légèrement 1 millimètre, 
est situé à la limite des parois supérieure et antérieure du conduit auditif interne 


Limaçon (1er tour). 
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Canal semi-cireul. post. 


F1G. 100, — Coupe transversale du rocher passant un peu au-dessous du toit du conduit auditif 
interne, montrant la constitution et les rapports de la logette du ganglion géniculé et les deux 
premières portions de l'aqueduc de Fallope; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi- 
schématique). 


et du fond du conduit; il occupe parfois une petite fossette d'aspect infundibuliforme, 
dite fovea facialis. Cet orifice est en rapport : en haut, avec le toit du conduit auditif 
interne; en bas, avec la crête falciforme qui le sépare de la fossette cochléaire et du crible 
spiroïde du limaçon; en arrière et en dehors, avec la crête verticale qui le sépare de la 
fosselte vestibulaire supérieure (fossette utriculaire). 

Le segment labyrinthique entre en rapport : «) en arrière et en dehors, avec les canali- 
cules des nerfs utriculaire et ampulaires supérieur et externe, ainsi qu'avec le vestibule à 
la hauteur de la pyramide; — b) en avant, avec le coude que forme la logette du ganglion 
géniculé; le premier segment de l’aqueduc de Fallope représente le bras interne de ce 
coude, alors que le bras externe appartient au segment tympanique; ces deux bras inter- 
ceptent entre eux un angle aigu (75 degrés) qui répond à une masse d’os compact, prisma- 
tique triangulaire dont la base répond au vestibule et dont l’arête s’avance en coin vers la 
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logette du ganglion géniculé (voy. : fig. 100); — c) en haut, avec le canal semi-cireulaire 
Se é ri i H p rès 
supérieur et quelques cellules pétreuses du groupe sus-labyrinthique; — d) en bas et près 


du fond du conduit auditif interne, ce segment répond au premier tour de spire du MR 
et repose sur son versant supéro-externe; au voisinage du premier coude, d pee a 
coupole du limaçon; — e) enfin, en dedans, il répond au premier tour de spire du limaçon 
dont il embrasse dans sa courbure la partie la plus supérieure. 


2° Premier coude : logette du ganglion géniculé, — Le premier coude de l'aqueduc 
de Fallope est situé à l'union du premier et du deuxième segment; il occupe un petit espace 
prismatique triangulaire à arête antérieure (voy. : fig. 100) de 2 ou 3 millimètres de gore 
qui représente le carrefour de quatre conduits nerveux, à savoir: les nerfs facial et intermé- 
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Fig, 101. — Les deuxième et troisième segments de l’aqueduc de Fallope ; 
leurs rapports avec les canaux semi-circulaires (côté droit). 


diaire de Wrisberg qui arrivent par le conduit central; le nerf facial qui se continue par le 
£ : : A nt < 4: 2 mn: 
conduit périphérique et les nerfs grand et petit pétreux superficiels qui s’échappent par 
deux minuscules conduits antérieurs (voy. : fig. 100 et 102). . nu | 
Au niveau de ce coude se place le ganglion géniculé annexé au facial et à l'intermé- 
diaire de Wrisberg. Ce ganglion est situé dans une logette, dite logelle du ganglion géni- 
culé, de forme pyramidale à sommet antérieur, | : 
Cette logette répond : en dedans, au tissu osseux compact qui unit la face antérieure 


‘ rs, À l’ éro-supérieur de la caisse 
du rocher à la coupole du limaçon; en dehors, à l’angle antéro supérieur de la caisse 
fig. 96); en bas, à la coupole du 


du tympan, au bec en cuiller de Hughier (voy t 
limaçon qu’elle surplombe et qu'elle déborde nettement en avant; en haut, à la face 
antérieure du rocher et aux cellules pétreuses du groupe sus-labyrinthique ; en avant, 


c'est-à-dire au niveau du sommet, à l’hiatus de Fallope et à l’hiatus accessoire, petits 
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canalicules qui débouchent sur la face antérieure du rocher par deux étroites gout- 
tières sous-dure-mériennes qui se dirigent vers le trou déchiré antérieur; et en arrière, 
à la paroi antérieure du vestibule et à la pyramide; la logette en est séparée par un 
bloc d'os compact de forme prismatique triangulaire, de 3 millimètres environ d’épais- 
seur, et par les canalicules des nerfs utriculaire et ampullaires supérieur et externe 
(voy. : fig. 100). 


3° Deuxième segment ou segment tympanique.— Le deuxième segment ou segment 
tympanique est sensiblement rectiligne et parallèle à l'axe du rocher (il forme avec le 
plan médio-sagittal un angle de 35 à 45 degrés); il est dirigé obliquement en arrière et 
en dehors et mesure de 10 à 12 millimètres de longueur. 

Il s'étend de la logette du ganglion géniculé à la caisse du tympan; il est creusé dans 
l'épaisseur de la paroi interne de la caisse; suivant l'expression de Farabeuf, il est appli- 
qué comme une canalisation contre cette paroi, près de son toit qu’il parcourt d’un bout 
à l'autre. 

Ce segment entre en rapport : 


DEHORS, avec la caisse du tympan et, à ce niveau, la paroi externe de l’aqueduc 
est représentée par une très mince lamelle osseuse qui fait saillie à l’intérieur de la caisse 
où elle constitue l’éninence du canal du facial (eminentia facialis) (voy. : fig. 84 et 86). 
A sa partie terminale, c’est-à-dire un peu avant d’amorcer le deuxième coude du facial, 
laqueduc de Fallope apparait dans le massif osseux dense ; il répond à ce niveau à 
l'aditus, 


b) EN DEDANS, avec l'angle antéro-externe du vestibule dans la partie comprise entre 
la fenêtre ovale et l’ampoule du canal semi-cireulaire externe; c’est à ce niveau que 
’aquedue et le vestibule sont le plus rapprochés l’un de l’autre ; l'aqueduc passe dans 
une sorte de gorge formée en haut par l’ampoule du canal semi-circulaire horizontal, et 
en bas et en dedans par la paroi vestibulaire. 

Les rapports de cette portion de l’aqueduc de Fallope varient souvent suivant les sujets 
et l’on peut distinguer deux situations : la situation basse, la plus fréquente, et la situa- 
tion haute, plus rare (Bellocq). 

Dans la situation basse, l’aqueduc de Fallope déborde vers le bas le bord supérieur de 
la fenêtre ovale, dont il masque plus où moins l’ouverture. Le contact entre l’aqueduc 
d'une part, l’ampoule du canal semi-cireulaire externe, la paroi externe du vestibule, et 
la fenêtre ovale d'autre part, a son maximum d'intimité au niveau du bord antérieur de 
la fenêtre ovale, A cet endroit, l’aquedue est à égale distance de l’ampoule en haut, du 
vestibule en dedans, de la fenêtre ovale en bas, et cette distance est souvent uniformé- 
ment inférieure à {1 millimètre (L. Girard). 

Dans la situation basse, l'aqueduc de Fallope ne déborde que peu ou pas du tout le 
bord supérieur de cette fente; ces deux positions modifient les rapports que présente 
l'aqueduc de Fallope, partant le nerf facial, avec le canal semi-circulaire externe (voy. : 
Oreille interne et Nerf facial). 


c) EN HAUT, avec les cellules pétreuses péri-labyrinthiques qui occupent le toit de 
lantre un peu en avant de la saillie du canal semi-circulaire externe et avec l’ampoule 
de ce canal. 

L'épaisseur de la lame osseuse qui sépare l’aqueduc de la cavité ampullaire ne dépasse 
guère 1 millimètre, 


d) EX BAS, les rapports de l’aqueduc peuvent être divisés en trois portions antérieure, 


moyenne et postérieure : 4) la portion antérieure, très courte (3 à 4 millimètres de long), 
va de la logette du ganglion géniculé à l’extrémité antérieure du bec en cuiller de Hughier; 
elle répond au versant supéro-externe du limaçon, au promontoire et à la lèvre supérieure 
du bec en cuiller; — 4) la portion moyenne s'étend du bec en cuiller à la pyramide; elle 
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est représentée par une mince lamelle osseuse parfois déhiscente (voy. : Caisse du tympan, 
tome V), qui est appliquée contre la fenêtre ovale qu’elle surplombe parfois ; — +) la 
portion postérieure, très courte (2 millimètres environ de longueur), répond à la base de 
la pyramide et au sinus lympani de Schiwalbe (cavité sous-pyramidale de Hughier). 


4° Deuxième coude. -— Le deuxième coude de l'aqueduc de Fallope correspond au 
genou du facial (voy.: Nerf facial, lome IV); il est variable dans sa forme et dans sa 
situation; le plus souvent, il décrit une courbure à rayon variable par laquelle l’aqueduc 
de Fallope, d’horizontal devient vertical; l’angulation formée par les deuxième et troi- 
sième portions varie suivant les sujets entre 90 et 120 degrés. La courbure que décrit 
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Fi. 102, — Coupe vertico-transversale du rocher intéressant le vestibule osseux et le canal 
carotidien ; rapports de l'aquedue de Fallope, côté droit, segment postérieur de la coupe 
(deux fois et demie grandeur naturelle). 


ce coude est tantôt très courte, tantôt au contraire de plus grand rayon, et dans ce cas 
l'inflexion commence au niveau de la partie moyenne de la boucle du canal semi-circu- 
laire externe (voy. : fig. 101). 

L'aqueduc entre en rapport : a) en dehors et en haut, c’est-à-dire par sa conveæilé, avec 
la boucle du canal semi-circulaire horizontal dont il s'éloigne de plus en plus, et avec 
le canal semi-circulaire postérieur; dans les rochers très larges, la branche ampullaire 
du canal semi-circulaire postérieur est située à 3 ou 4 millimètres du deuxième coude 
de l’aqueduc; mais dans les rochers étroits elle n’en est séparée que par une courte dis- 
lance, c’est-à-dire l'épaisseur de la capsule osseuse périlabyrinthique, soit 1 mm. 1/2 
environ (L. Girard); enfin également, avec le plancher de l'aditus ad antrum et avec la 
fosse cérébelleuse, le coude étant séparé de cette dernière par un espace qui peut varier 
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de 5 à 12 millimètres; cet espace est occupé par les cellules intersinuso-faciales (vo) 
Nerf facial et Cavités preumaliques annexées à l'oreille moyenne); b) en dedans et en bas, 
c'est-à-dire par sa concavilé, à la partie postéro-supérieure de la caisse du tympan et au 
canal du muscle de l’étrier (voy.: fig. 102). 

Le deuxième coude de laqueduc de Fallope offre, avec le promontoire et la fenêtre 
ovale, un rapport topographique important du fait de la trépanation basse du labyrinthe; 
ce coude est situé à 3 où 4 millimètres du bord postérieur de la fenêtre ovale, 
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Fig, 103, —— Coupe vertico-transversale du temporal droit parallèle à la paroi postérieure du 
conduit auditif externe intéressant l'aditus ad antrum et la portion mastoïdienne de l'aqueduc 
de Fallope, segment postérieur de la coupe (d'après P. BELLOCQ). 


5° Troisième segment Où segment mastoïdien. —— Ce segment s'étend du deuxième 
coude au trou stylo-mastoïdien; il est presque rectiligne et sensiblement vertical. Il par- 
court de haut en bas un bloc osseux compact appelé massif osseux du facial de Gellé 
ou lame arquée prémasloïdienne de Chipault ; il est compris dans la portion pétreuse 
de la mastoïde (voy.: fig. 90, 92, 93, 97 et 103). 

Ses rapports se font : a) en avant, avec la c e du tympan et avec le conduit auditif 
externe; dans sa moitié supérieure, l’aqueduc répond à la paroi postérieure de la caisse 


dont il est séparé par une épaisseur qui varie de 3 à 5 millimètres et, dans sa moitié 
inférieure, par la paroi postérieure du conduit auditif externe; cette disposition s'explique 
par l'obliquité de la membrane tympanale (oblique de haut en bas et de dehors en dedans) 
et de son cadre osseux; le croisement en X de laqueduc de Fallope avec le cadre tym- 
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panique (sulcus tympanicus) est situé à la hauteur de la fenêtre ronde; à noter égale- 
ment, dans l'épaisseur du massif osseux, la présence de cellules (cellules périfaciales de 
Bellin); b) en arrière, avec les cellules mastoïdiennes et avec le sinus latéral dont il est 
distant de 3 à 10 millimètres, ainsi qu'avec le golfe de la veine jugulaire interne avec 
lequel les rapports sont très variables; tantôt l’aqueduc est situé à 8 ou 10 millimètres en 
avant et en dehors du dôme de la jugulaire interne; tantôt, au contraire, il est séparé seu- 
lement par une mince coque osseuse. 


-6° Au niveau du trou stylo-mastoïdien. — Le trou stylo-mastoïdien s'ouvre extérieu- 
rement au niveau de la base du rocher entre l’apophyse mastoïde en dehors et la base de 
l'apophyse styloïde en dedans; mais il est toujours situé plus près de cette dernière et 
souvent même contigu à sa base. 
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Fi. 104, — Coupe horizontale du temporal droit 
passant par le conduit audilif externe et le canal 
carotidien, segment inférieur de la coupe (d'après 
P. BELLOCQ). 


caille mastoïdienne, 


A ce niveau, la distance qui sépare le facial du golfe de la veine jugulaire interne varie 
entre 4 et 10 millimètres chez l'adulte (moyenne 5 millimètres), et 2 et 5 millimètres 
chez l'enfant (avant dix ans). 


CONTENU. — L’aqueduc de Fallope livre passage au nerf facial (VII° paire), à l'artère 
stylo-mastoïdienne, branche de lauriculaire postérieure ou de l’occipitale, à un rameau 
artériel issu de l'artère auditive interne; ce rapport du nerf explique la fréquence des 
paralysies faciales dans les fractures du rocher. 


Canalicules des nerfs pétreux. 


Les canalicules des nerfs pétreux sont au nombre de quatre : a) deux sont situés dans 
l'épaisseur du tegmen tympani; ils sont obliques en arrière et en dehors; ils s'étendent de 
l’aqueduc de Fallope, au niveau de la partie antérieure de la logette du ganglion géniculé 
à la face antéro-supérieure du rocher : 4) un livre passage au grand nerf pétreux super- 
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ficiel, branche du facial, et à un rameau de la méningée moyenne, il aboutit à l’hiatus de 
Fallope; &) l’autre est situé un peu au-dessous et en dehors du précédent et lui est paral- 
lèle : il aboutit à l’hiatus accessoire et livre passage au petit nerf pétreux superficiel, 
branche du facial; — b) les deux autres s'étendent de la paroi interne de la caisse du 
tympan à la face antéro-supérieure du rocher; ils livrent passage aux nerfs pétreux 
profonds, branches du nerf de Jacobson; celui du grand nerf pétreux profond est situé 
dans la partie interne du {egmen tympani et aboutit à l’hiatus de Fallope; celui du petit 
nerf pétreux profond est compris dans la mince lamelle osseuse qui sépare le canal du 
muscle du marteau du canal carotidien. 


Canalicule du nerf du muscle de l’étrier. Canal carotico-tympanique. 
Canal de Jacobson. 


Le canalicule du nerf du muscle de l’étrier est très fin et très court; il s'étend de l’aque- 
duc de Fallope à la pyramide; comme son nom l'indique, il contient le nerf du musele de 
’étrier, branche du facial, 


Le canal carotico-tympanique est un canalicule très court et très grêle qui s'étend de la 
convexité du coude du canal carotidien à la partie inférieure de la paroi antérieure de 
a caisse du tympan. Dans ce canal s'engagent l'artère carotico-tympanique, branche de 
a carotide interne, et le nerf carotico-tympanique ou nerf de Schmiedel, anastomose 
tendue entre le plexus sympathique péricarotidien et le nerf de Jacobson, branche du 
glosso-pharyngien. 


Le canal de Jacobson (1), Où canal tympanique (canaliculus tympanicus), est un fin 
et court canal, long de 6 à 8 millimètres; dirigé verticalement, il part extérieurement de 
a face exocranienne du rocher où il prend naissance par un petit orifice situé sur la 
crête jugulaire (voy. : fig. 77); il se termine sur le plancher de la caisse du tympan, contre 
le versant inférieur du promontoire, un peu en dedans de la suture tympano-pétreuse. 
A l’état frais, il contient le nerf de Jacobson, branche du glosso-pharyngien, le rameau tym- 
panique de la pharyngienne ascendante et le paraganglion lympanique, improprement 
appelé glande tympanique (voy. : Nerf glosso-pharyngien). 


Canaux de la corde du tympan: 


Le trajet intra-osseux arciforme de la corde du tympan est interrompu par son passage 
dans la caisse du tympan; aussi doit-on distinguer deux canaux à ce nerf : l’un, posté- 
rieur, l'autre antérieur. 


a) Le CANAL POSTÉRIEUR DE LA CORDE DU TYMPAN (voy. fig. 105) naît tantôt de la face 
exocranienne du rocher, un peu en avant ct en dehors du trou stylo-mastoïdien, et cela 
lorsque la corde se détache du facial au-dessous du trou stylo-mastoïdien; tantôt et le 
plus souvent, de la face antérieure de l’aqueduc de Fallope, à quelques millimètres 
au-dessus du trou stylo-mastoïdien; de là, il se dirige obliquement en avant, en haut et en 
dehors, dans la suture tympano-pétreuse postérieure, pour déboucher sur la paroi posté- 
rieure de la caisse par un orifice en forme de fente verticale situé en dehors de la base 
de la pyramide, dont le sépare la fossette sus-pyramidale de Sappey, et en dedans du 

- sulcus lympanicus. 
La paroi postéro-interne du canal est constituée par la paroi externe de la portion 


(@) Anatomiste et chirurgien danois (1783-1813). 
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pétreuse de l’apophyse mastoïde, sur laquelle il est exceptionnel d'observer trace de gout- 
tière. 

La paroi antéro-externe est formée par l'os tympanal sur lequel la corde marque par- 
fois son passage par la présence d’une petite gouttière, 

Le canal postérieur de la corde est situé sur un plan externe par rapport à la portion 
verticale de l’aqueduc de Fallope, et d’autant plus externe que ce canal se rapproche 
davantage de la paroi postérieure de la caisse. 


b) Le CANAL ANTÉRIEUR DE LA CORDE DU TYMPAN, OU CANAL DE HUGWIER (1834) (voy. : 
fig. 91 et 92), est compris dans la suture tympano-pétreuse antérieure (scissure de Glaser); 
ce canal, oblique en bas, en avant et en dedans, est situé entre l’apophyse tubaire de l'os 
tympanal, excavée en gouttière (sulcus malleolaris), et la face inférieure du prolongement 
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F16. 105. — Coupe verlico-transversale du temporal droit 
passant par la fosse jugnlaire et la cavité glénoïde, segment postéro-externe de la coupe 
(d'après P. BELLocQ). 


antérieur du tegmen tympani. Son orifice d'entrée est situé sur la paroi antérieure de la 
caisse; son orifice de sortie, exocranien, est en position variable dans la partie la plus 
interne de la fossette mandibulaire; le plus souvent il est situé au niveau de la scissure de 
Glaser, parfois aussi contre l’épine du sphénoïde, le nerf se creusant fréquemment une 
gouttière au niveau de cette épine. 

A sa sortie du crâne, la corde du tympan apparait dans la région interptérygoïdienne 
en dehors de l’aponévrose interptérygoïdienne, 

Un peu en dehors du canal de Hughier, la suture tympano-pétreuse antérieure présente 
une fente qui livre passage au ligament antérieur du marteau et aux vaisseaux tympa- 
niques. 

Par suite de la constitution des deux canaux de la corde du tympan, celle-ci est comme 
pincée entre deux os pendant son trajet intra-temporal (os tympanal et rocher); ce dispo- 
sitif anatomique est le résultat du développement des pièces osseuses du temporal, par 
rapport au trajet de la corde du tympan, chez le fœtus, et à leur soudure ultérieure, 
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Canalicule du rameau anastomotique du pneumogastrique au facial. 


e jugulaire, où il prend naissance 


Ce canalicule transversal, très grêle, s'étend de la fos 
par l’ostium introitus, à la face exocranienne du rocher où il se termine, soit au niveau 
du trou stylo-mastoïdien, soit, un peu en dedans, au niveau de l'ostium exilus. Il livre 
passage à une anastomose du pneumogastrique au facial (rameau de la fosse jugulaire de 
Cruveilhier) (voy. : fig. 77). 
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106. — Coupe vertico-transversale du rocher droit intéressant le limaçon suivant son grand 
ve antéro-postérieur (en pointillé gris, la lame des contours ou capsule du limaçon : quatre 
fois et demie grandeur naturelle) (d'après P. BELLOGQ). 


V. — CANAUX MUSCULAIRES 


Destinés à loger les muscles de l'oreille moyenne annexés aux osselets de l’ouie, les 
canaux musculaires creusés dans le temporal sont : a) le canal du muscle du marteau; 
b) et le canal de la pyramide. 
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Canal du muscle du marteau. — Ce canal, de forme cylindrique, est long de 12 à 
15 millimètres; il est formé par l’adossement vis-à-vis de deux gouttières semi-cylindriques, 
dont l’une est creu ir la face antérieure du rocher, et dont l’autre est située sur la face 
supérieure de l'os tympanal. 

Dirigé obliquement de dedans en dehors, de bas en haut et d'avant en arrière, il est 
tout d’abord sus-jacent et à peu près parallèle à la portion osseuse de la trompe d'Eus 
tache; puis il apparait sur la partie la plus élevée de la paroi interne de la caisse du tym- 
pan, au-dessus du promontoire; à ce niveau, il s’incurve de dedans en dehors en une saillie 
conique, dont le sommet est percé d’un petit orifice circulaire, par où s’engage le tendon 
du muscle du marteau (vos. : fig. 84, 91, 92, 100 et 106). 

As: souvent la paroi de ce conduit est déhiscente au niveau de partie terminale ; 
il est alors transformé en une goutlière incurvée et saillante dans la caisse, constituant 
le bec en cuiller de Hughier (voy.: fig 84). 

En arrière et près de la partie antérieure de la caisse, le canal du muscle du marteau est 
séparé du bord supérieur de l'apophyse tubaire de los tyÿmpanal par un prolongement 
antérieur de l'altique; enfin, plus en avant, ce canal est également séparé du bord supé- 
rieur de l’apophyse tubaire placé à un niveau inférieur, par le prolongement inférieur du 
tegmen tympani (Hovelacque et Reinhold). 

Le canal du muscle du marteau débouche à la face inférieure du crâne, contre le bord 
antérieur du rocher, en regard de la base de l’épine du sphénoïde. Sur l'os sec, il fait com- 
muniquer la caisse du tympan avec l'extérieur; à l'état frais, il contient le muscle du 
marteau. 


Canal de la pyramide où canal du muscle de l'étrier. —— Le canal de la pyramide 
est situé dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la caisse du tympan; il est compris 
entre la portion verticale descendante de l’aqueduc de Fallope d'une part, et la caisse 
du tympan d'autre part; il occupe le massif osseux de Gellé (lame arquée prémastoi- 
dienne) (voyx.: fig. 90, 102, 103 et 104) et la pyramide dont la base d'implantation 
sur la caisse du tympan répond à l'union des parois postérieure et interne de cette 
dernière, 

Long d'environ 6 à 7 millimètres et large de 1 millimètre environ, il est dirigé presque 
verticalement dans sa première portion, parallèlement à laquedue de Fallope; dans sa 
deuxième portion, intrapyramidale, il est incurvé en avant et présente dans son ensemble 
un trajet arqué à concavité antérieure et interne. Il s'ouvre au sommet de la pyramide 
par un petit orifice circulaire qui laisse échapper le tendon du muscle de lPétrier; exté- 
rieurement, il débouche à la base du crâne par un petit orifice situé en avant du trou 
stylo-mastoïdien. 

Il loge le muscle de l’étrier (canal du muscle de l'étrier). 


VI. — AQUEDUC DU VESTIBULE 


L'aqueduc du vestibule est un étroit conduit osseux creusé à l’intérieur de la pyramide 
pétreuse, II nait par un petit orifice en bec de flûte au niveau de la paroi interne du ves- 
tibule; il est situé au-dessous du bord antérieur de l’orifice non ampullaire de la branche 
commune des canaux semi-circulaires supérieur et postérieur; il fait suite à la gouttière 
sulciforme (voy. : fig. 96, 100, 102 et 107). 

I se dirige presque verticalement et parallèlement à la branche commune dans l’épais- 
seur de ‘a paroi interne du vestibule à la manière d’un conduit de fumée dans un mur 
(L. Girard); dans son trajet vertical, il n’est séparé de la cavité vestibulaire que par une 
épaisseur d’os compact de 1 millimètre où de 1 mm 1/2 environ. 

Il change de direction au niveau de la partie moyenne de la branche commune dont il 
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s'éloigne en décrivant un coude presque à angle droit; il se porte alors en arrière, 
en bas et en dedans vers la paroi postéro-supérieure du rocher; à sa terminaison, il 
s'élargit notablement et prend un aspect infundibuliforme; il s'ouvre à la face postéro- 


supérieure du rocher, dans la fosse cérébelleuse, par une fente osseuse (méat endolym- 
phatique) presque horizontale, située 


endolymphatique. 


au niveau de la fossette unguéale ou fossette 


La lèvre supérieure de l'orifice, parfois soufflée par des cellules du groupe rétro-labyrin- 
thique, surplombe la fossette unguéale. 


Ag. de 
Fallope. C. semi-circul. ex 


Aditus ad antrum. 


. (orif. ampul.). 
cul. sup. 


$ | , C. semi-e 


Ecaille, 


Ap. Gout. du sinus 
zygomat. | latéral. 


C. pélro- 

toïdien. 
semi-cireul. 

. (orifice). 
Ag. du vestibule. 
CG. semi-cirent. ext. 
(orif. non ampul.). 


S. de Glaser, * 


Z Ge semi-cireul. post. 
= _ (orif. ampul.). 
Z ns 
CG audit. ext. Yi ZEN Lame spirale 
#2 second. 
Canal post. de la corde. 2 fromoriaire 
=) Sos É 
Orijice de la pyramide... 7 Sons Vale 
Os tympanal ie - sse jus 
lap. vaginale)... 


Ap. styloïde. 


Sulcus tympanicus. Caisse du tympan. 


Fi. 107, — Coupe vertico-transversale du rocher droil intéressant le labyrinthe osseux, 
segment posléro-externe de la coupe (d'après P. BELLOCQ). 


Cet orifice, et partant la fossette unguéale elle-même, est très variable dans sa situation; 
tantôt, il s'ouvre très bas à 2 


ou 3 millimètres du trou déchiré postérieur, et par consé- 
quent assez loin de l’arête supérieure du rocher; tantôt, au contraire, il s'ouvre à 10 mil- 


limètres environ de cette dernière; il est généralement situé à 8 millimètres du méat auditif 
interne, 


Dans son ensemble, il décrit un trajet arqué dont 


la courbure est plus où moins marquée 
et dont la concavité regarde en bas et en avant (G 


. Portmann). 
L'aqueduc du vestibule livre passage à la veine de l’aqueduc du vestibule tributaire du 
sinus pétreux supérieur et au canal endolymphatique (voy. : Oreille interne). 


L'aqueduc du vestibule, et plus spécialement son orifice au niveau de la face postéro- 


3° Sur l'apophyse zygomalique 
4° Sur le roche 
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supérieure du rocher, peut être la cause de la propagation d’une infection du labyrinthe à 
la fosse cérébelleuse. 

Le développement et la formation de l’aqueduc du vestibule s'effectue simultanément 


avec la constitution du canal endolymphatique qui relie le saccule de l'oreille interne au sac 
endolymphatique endocranien (voy.: Oreille interne. Labyrinthe membraneux). 


VII — AQUEDUC DU LIMAÇON 


L'aqueduc du limaçon est un fin canalicule (de la dimension d’un cil chez l'adulte), qui 
met en connexion les espaces péri-lymphatiques du limaçon avec la fosse cérébelleuse. 
Long de 10 à 12 millimètres, il prend naissance sur la paroi postérieure de la rampe 


i 
tympanique du limaçon par un petit orifice situé en avant de la crête qui se détache du 
bord inféro-externe de la fenêtre ronde pour se rendr 
et 106). 


De cette origine, il se dirige obliquement en 
branche ampullaire 


e à la lame spirale (voy.: fig. 86, 92 


arrière, en dehors et en bas; sous-jacent à la 
du canal semi-circulaire postérieur, il chemine à peu près parallèle- 
ment au conduit auditif interne pour s'ouvrir au niveau du bord postérieur du rocher par 
un orifice évasé situé au-dessus de la fossetle pyramidale du ganglion d’Andersch, Cet ori- 
fice est placé à 4 ou 5 millimètres au-dessous du méat auditif interne. 


Ce canal livre passage à la veine de l'aqueduc du limaçon qui aboutit tantôt au golfe de 
la veine jugulaire interne, au niveau du trou déchiré postérieur, tantôt et le plus souvent 
au niveau de la terminaison du sinus latéral (partie terminale de la crosse sinuso-jugulaire). 


# 
ET 
CONNEXIONS. — Normalement, le temporal s'articule avec cinq os, à savoir : en haut, avec le 
pariétal; en bas, avec le maxillaire inférieur; en avant, avec le sphénoïde ct le malaire; en 
arrière, avec l’occipital. 


Anormalement, le temporal peut entrer en connexion avec l'os hyoïde par l'intermédiaire d'une 


chaîne d’osselets dite appareil hyoïdien. 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Quatorze muscles s’insèrent sur l'os temporal : 
1° Sur l’écaille : le temporal. 


2° Sur l’apophyse mastoïde : 


l’occipital, l’auriculaire postérieur, le sterno-cléido-mastoïdien, le 


splenius capilis, le petit complexus (transversaire de la tête), le digastrique (ventre postérieur) 
et accessoirement le muscle atloïdo-mastoïdien où muscle droit latéral accessoire de Winslow. 


: le masséter, 


* le p 


staphylin interne (faisceau pétreux) et le muscle de l’étrier, 


5° Sur l'os {ympanal : le muscle péristaphylin externe (faisceau accessoire ou tympanal). 
6° Sur l’apophyse slyloïde 


le o-hyoïdien, le stylo-glosse, le lo-pharyngien (ces trois 
muscles représentant les trois fleurs rouges du bouquet de Riolan) et accessoirement le stylo- 


hyoïdien profond de Sappey. 


ARCHITECTURE. — Indépendamment des nombreuses cavités et canaux précédemment étudiés qui 


sont contenus dans son épaisseur, le temporal est formé en grande partie de tissu compact et 
ne renferme que très peu de tissu spongicux. 


L'écaille, comme tous les os plats de la boîte cranienne, est formée de deux lames osseuses très 
minces de tissu compact, entre lesquelles se trouvent interposés quelques rares îlots de tissu 
Re toutefois ceux-ci sont surtout apparents dans la portion horizontale, sous-zygomatique 
e l’écaille. 


Le rocher, comme son nom l'indique, est constitué presque 


xclusivement par du tissu o 
compact, très dense et très dur; celui-ci est plus spécialement répa 
mide pétreuse, dans les parois des c: 


ux 
ti à la périphérie de la pyra- 

tés, et autour des canaux : tel par exemple le massif 
9Sseux de Gellé qui entoure la portion verticale ou mastoïdienne de l’aquedue de Fallope; par 
contre le tissu spongieux est pri 


i 
» * Fan 
l'apophyse mastoïde où il est par 


cipalement réparti dans la zone labyrinthique du rocher et dans 


: ticulièrement abondant dans le type diploétique. 
L'os lympanal est une lamelle enroulée, forméc de tissu osseux compact. 
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OSSIFICATION, — Le temporal est un os complexe primitivement formé par trois pièces osseuses 
distinctes : le squamosal, le tympanal et le pétreux, auxquelles s'ajoute par la suite une forma- 
tion dérivant de l'appareil hyoïdien, le stylo-hyal; la soudure de ces différentes pièces forme chez 
l'adulte l’os temporal avec ses multiples sutures. 


1° Le squamosal, qui donne naissance à l’écaille, est un os de membrane; il se développe par 
l'intermédiaire de deux points d'ossification : a) l’un, antérieur ou squamo- ygomaltique, qui 
fournit la moitié antérieure de l'écaille et l’apophyse zygomatique; b) l’autre, postérieur ou 
squamo-mastoïdien, qui fournit la moitié postérieure de l’écaille et la portion squameuse de la 
mastoïde ou aile squamo-mastoïdienne de Mouret; ces deux points appara ent au début du 
troisième mois de la vie intra-utérine (Augier). 


2° Le tympanal, qui donne naissance à la gouttière tympanale, est également un os de mem- 
brane; il se développe par deux points d'ossification : 4) l’un antérieur, qui appar au début 
du troisième mo b) l'autre, inférieur, qui apparaît au milieu du troisième mois de la vie 
fœtale; e) parfois un troisième point d’ossification inconstant apparait à la fin du tr me mois 
dans la partie postérieure du cercle tympanal (Augier). 


3° Le pétreux ou os péri-otique possède une double origine à la fois cartilagineuse et périos- 
euse développée aux dépens de la capsule 
able noyau périlabyrinthique enchondral. 
Ultérieurement, et même après la naissance, le pétreux subit un ample développement, ainsi que 
de nombreuses modifications qui sont conditionnées par l'accroissement du crâne et son modelage 
sur l'encéphale; par la formation de conduits (trompe d'Eustache osseuse, conduit auditif externe), 
de cavités (antre et ses dépendances) et par sa pneumatisation (cellules mastoïdiennes et pétreuses) ; 
enfin aussi, par les connexions qu’il prend avec les nerfs craniens où leurs branches et avec les 
vaisseaux qui le pénètrent (formation du conduit auditif interne et pénétration des nerfs auditif 
et facial, constitution de l'aquedue de Fallope, du canal carotidien et du canal pétro mastoïdien). 

Il fournit le rocher, dont l'ossification commence au cours du cinquième mois de la vie intra- 
utérine, et la portion pétreuse de la mastoïde, 


Ossification de la capsule labyrinthique. — La capsule labyrinthique primitivement cartilagi- 
neuse est formée de deux parties : l’une antérieure, la pars cochlearis; l'autre postérieure, plus 
volumineuse, la pars canalicularis; la première entoure le limaçon; la deu: ième entoure l'utricule, 
le saccule et les canaux semi-circulaires; sur la face endocranienne elle apparaît nettement en 
saillie en haut et en arrière où elle constitue l’arcuatum. 

Entre les deux parties se place un segment rétréci qui correspond au vestibule et au canal du 
nerf facial (canalis facialis). 

L'ossification de la capsule labyrinthique a été bien étudiée successivement par Ÿ 
Augier; on lui distingue trois centres d’ossification principaux el des centres accesso 


ilik el par 
es. 


1° Les centres principaux sont : 4) un CENTRE GOCHLÉO-CANALICULAIRE qui apparait au lieu et 
place du promontoire; il édifie principalement le promontoire, le canal semi-circulaire posté 
rieur, une partie du limaçon osseux et le conduit auditif interne; en réalité, ce centre est à l’ori- 
gine fort complexe et divisé en cinq centres secondaires qui sont : 2) un centre cochléaire infé- 
rieur qui correspond au premier tour de spire du limaçon; &) un centre cochléaire supérieur pour 
la partie supérieure du limaçon; y) un centre cochléaire antérieur qui correspond au sommet de 
la cochlée; 2) un centre cochléaire postérieur qui correspond à la base du limaçon et au conduit 
auditif interne; très rapidement ces quatre centr se fusionnent entre eux pour envelopper en 
totalité la pars cochlearis; :) et un centre du promontoire ou centre épisthotique de Vrôlik qui 
apparaît le premier contre le promontoire et la fenêtre ronde qu'il encercle, il s'étend simul- 
tanément sur le vestibule et sur l'ampoule du canal semi-circulaire postérieur; il est done à la 


fois canaliculaire et vestibulaire; — b) un CENTRE CANALICULAIRE ANTÉRIEUR qui apparaît au-des- 
sus de la fenêtre ovale; il fournit principalement le vestibule, le canal semi-circulaire supé- 
rieur et le tegmen tympani; enfin il complète la portion supérieure du promontoire; -- c} et un 


TRE CANALICULAIRE POSTÉRIEUR qui apparaît au niveau de l'orifice postérieur de l’'aquedue du 
vestibule; il fournit la portion commune des canaux semi-circulaires supérieur ct postérieur, 
ainsi que leur partie adjacente (voy fig. 108). 


2 Les centres accessoires sont également au nombre de trois: 4) un centre canaliculaire 
antérieur ou centre pro-otique de Vrôlik qui se développe dans la partie antérieure de la pars 
canalicularis et au-dessus de la fenêtre ovale; il s'étend dans les ampoules des canaux semi-cir- 
culaires supérieur et externe, ainsi qu'au niveau du fegmen fympani et du canalis facialis dans la 
région qui correspondra ultérieurement au genou du facial; — b) un centre canaliculaire pos- 
térieur qui apparaît au niveau de l’orifice postérieur de l’aquedue du vestibule au point d'union 
des canaux semi-cireulaires supérieur et postérieur; — c) et un centre mastoïdien où processus 
mastoïdeus pour la région mastoïdienne. 

Anormalement, on peut rencontrer dans la région de la future fossette gassérienne un petit 
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osselet d’origine cartilagineuse qui se soude ultérieurement au limaçon, c'est l'osselet supra- 
cochléaire et, au-dessus du fegmen fympani, un osselet analogue qui s'incor ore par la culte. 
toit de la caisse, c’est l’osselet supra-tegminal (Augicr). : is po 
L'ossification de la capsule labyrinthique est à peu près complète à la fin du sixième mois de 
la vie intra-utérine et, à la naissance, le labyrinthe osseux atteint sa grandeur normale ct défi- 
nitive qui persistera pendant toute la vie; il n'y a pas d'accroissement progressif du labyrinthe, 
contrairement à ce qui se passe pour les autres os. ' 
Cette ossification du pétreux origine enchondrale est complétée par la suite par l'apposi 
tion de lamelles osseuses d’origine périostique au cours du développement du are ris 
que les deux couches osseuses (os enchondral et os périostique) sont régulièrement ré BAT 
autour du Jlimaçon; elles sont par contre tr égulièrement disposées autour du votthole 


(Pour la pneumatisation de l'os temporal, voy Cavilé: i 
al, yez: Cavilés pneumatiques annexées à l i 
moyenne.) PE q exées à l'oreille 
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i : Le real développé et formé aux dépens de la partie postéro-supérieure du carti- 
ve de Rei ner situé dans le deuxième are branchial (are hyoïdien); il fournit l’apophyse sty 
ïde, qui, cartilagineuse pendant toute la vie fœtale, roi é i i qu'ap 

, É ale, ne voit débuter ‘apr 

ne qu à iter son ossification qu'aprè 

L'apophyse styloïde se développe aux dépens de deux points d’ossification : lun, supérieur, 

a are à a a ce ji rs rès: l’. ï éri. su 2 

ADDATATE à la naissance ou quelques jours après; l'autre, inférieur, apparaît vers quatre ans: le 

noyau supérieur se fusionne très rapidement au rocher, tandis que le noyau inférieur se soude 
au noyau supérieur tardivement. : Du 


| ÉTUDE GÉNÉRALE DU CRANE 


Le squelette de la tête comprend deux parties qui sont : a) le crâne proprement dil ou 
boile cranienne; b) et le crâne facial. La délimitation entre ces deux parties répond à peu 
dé chose près à l'angle de Virchow-Welcker (voyez plus loin), Celui-ci est représenté par 
l'angle dièdre compris entre les deux plans suivants : d’une part, un plan horizontal qui 


s'étend de la gouttière optique du corps du sphénoïde au nasion (suture fronto-nasalc), et 

d'autre part, un plan oblique en bas et en arrière qui va de cette même gouitière” au 

bord antérieur du trou occipital (voy. : fig. 195). Tout ce qui est au-dessous et Sn avant de 

ou appartient à la face (crâne facial), et il est à remarquer que cette portion du sque- 

na ee een eue 
É protège l’encéphale. 
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FORME DU CRANE. — Envisagé dans son ensemble, le crâne présente chez l’adulte la 
forme d’un ovoïde aplati transversalement ainsi qu'à sa partie inférieure où basale, et à 
grosse extrémité postérieure; exceptionnellement, le crâne est symétrique par rapport au 
plan médio-sagittal. 


DIVISION DU CRANE. — Le crâne est formé de deux parlies : a) l’une, supérieure, la 
voûte du crâne ou calotte cranienne; b) l’autre, inférieure, d'aspect irrégulier, la base du 
crâne. 

La VOûTE DU CRANE présente la forme d'une coquille; elle est constituée, en avant, par 
l'écaille du frontal; latéralement, par le pariétal et l’'écaille du temporal, et en arrière, 
par la partie supérieure de l’écaille de l’occipital; la calotte cranienne représente done la 
zone des écailles. 

La BASE DU GRANE est très inégalement disposée; étagée en marches d'escalier et oblique 
en bas et en arrière; elle est constituée d’avant en arrière par les portions horizontales du 
frontal et de l’ethmoïde (lame criblée), le sphénoïde, les temporaux (rocher) et l’occipital. 

La limite entre la voûte et la base du crâne est schématiquement représentée par un plan 
transversal légèrement oblique en bas et en arrière qui passe par l'ophryon en avant, 
l'inion en arrière, et les astérions latéralement; ce plan passe à quelques millimètres au-des- 
sous des ptérions et forme avec le plan horizontal un angle d'environ 20 à 25 degrés (voy. : 
Points craniométriques el faciaux). 

L'ensemble de ces deux parties (voûte et base) forme une cavité, la cavité ou boîte cra- 
nienne, dans laquelle sont logés l’encéphale, c’est-à-dire le cerveau, le tronc cérébral (bulbe 
rachidien, protubérance annulaire où pont de Varole et mésencéphale) et le cervelet, ainsi 
que les méninges craniennes, leurs vaisseaux et les sinus veineux dure-mériens. 

La boite cranienne présente deux faces : l’une, externe ou exoc ranienne (exocrâne); 
l'autre, interne ou endocranienne (endocrâne) sur laquelle s'applique la dure-mère. 

Nous décrirons successivement sur la voûle et sur la base du crâne les configurations 
extérieures ct intérieures de la boîte cranienne. 


A. — VOUTE DU CRANE 


1° Configuration extérieure (exocrâne).— La face exocranienne de la voûte du crâne 
e et régulière; elle présente 


est lis 

&) SUR LA LIGNE MÉDIANE, de la glabelle à l'inion : la suture métopique ou médio-frontale 
variable suivant les sujets; la face antérieure convexe du frontal lisse et unie; le bregma, 
point de rencontre de la suture coronale avec la suture interpariétale; Ja suture sagiftale 
comprise entre les deux pariétaux (suture interpariétale); cette suture est assez souvent 
déjetée à droite ou à gauche de la ligne médiane; le lambda en forme de } grec, point de 
rencontre de la suture interpariétale avec la suture lambdatique ou occipito-pariétale; enfin 
la face postérieure convexe et lisse de l’écaille occipitale. 


b) DE CHAQUE CÔTÉ DE LA LIGNE MÉDIANE, ON observe à la partie postérieure des pariélaux;, 
et très près de la suture sagittale, les trous pariélaux; d'autre part, la voûte cranienne pré- 
sente d'avant en arrière trois saillies plus où moins marquées qui sont : la bosse frontale, 
la bosse pariétale et la saillie de l'écaille de l’occipital correspondant à la grosse extrémité 
de l’ovoïde cranien; entre ces saillies, la voûte est marquée des sutures fronto-pariétale où 
coronale et occipito-pariétale ou lambdatique. 


€) AU-DESSOUS DE LA LIGNE COURBE TEMPORALE SUPÉRIEURE, l’exocrâne est aplati transver- 
salement et présente une dépression appelée fosse temporale limitée : a) en haut, par la 
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ligne courbe temporale supérieure qui s'étend de la crête latérale du frontal à la suture 
pariéto-mastoïdienne où elle se termine un peu en avant de l’astérion; cette ligne passe 
au-dessous de la bosse pariétale et coupe la face exocranienne du pariétal à l'union de son 
tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs (voy. : Pariélal); — b) en bas, par la crête 
sus-mastoïdienne, ou linea lemporalis; par la gouttière oblique en bas et en avant, située 
i-dessus de la base d'implantation de l’arcade zygomatique sur l’écaille du temporal, et 


Os nasal. _. 
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Ap. orbitaire 
ext. du frontal. 


-0s malaire, 
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- Sut. sagittale. 
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- Lambda. 


Émaroaesires Suture lambdatique. 


Ecaille 
de l'occipital. 


par la crête sphéno-temporale; —c) en avant, par la face postérieure de l’apophyse orbi- 
taire externe du frontal, par la face postérieure déprimée en gouttière de l’apophyse orbi- 
taire de l'os malaire et par la facette temporale de la grande aile du sphénoïde. 

En avant et en bas, la fosse temporale communique largement avec la fosse ptérygo- 
maxillaire par un orifice ovalaire compris entre V’arcade zygomatique et la face interne de 
l'os malaire d'une part, et le plan sous-temporal (planum infratemporale) d'autre part ; 
cet orifice correspond à la fosse zygomalique. 

Dans son ensemble le plan squelettique de la fosse temporale est concave dans son tiers 
antérieur, convexe dans ses deux tiers postérieurs. 

L’aire ou fond de la fosse temporale (surface temporale) est constituée par quatre os, qui 
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sont : le frontal par sa facette temporale, la grande aile du sphénoïde par sa face temporale, 
l'écaille du temporal par sa face externe, et la face exocranienne du pariétal dans sa partie 
sous-jacente à la ligne courbe temporale supérieure (pour plus de détails, voyez plus loin : 
Fosse temporale). 

Les sulures qui correspondent à ces os sont : a) la suture fronto-par 
oblique en bas, en dedans et en avant; b) celle-ci se continue par la suture fronto-sphénoi- 
dale située entre la grande aile du sphénoïde et le bord circonférentiel du frontal; c) la 
sulure pariéto-lemporale, curviligne, convexe en haut, disposée dans un plan oblique en 
bas et en dedans par suite du biseau de l’écaille du temporal; d) celle-ci se continue en 
avant par la suture sphéno-lemporale située entre le bord postérieur de la grande aile du 
sphénoïde et l’écaille du temporal; e) enfin ces deux systèmes de sutures sont unis entre eux 
par la suture sphéno-pariétale comprise entre le bord inférieur du pariétal et la grande aile 
du sphénoïde, cette suture dont la longueur est variable est désignée sous le nom de suture 
plérique ou de plérion (de xr:g4v, aile). 

L'ensemble de ces sutures présente un dispositif en forme de K ou en forme d’'H, la 
branche horizontale de l'H correspondant à la suture ptérique. 

Au-dessous de la ligne courbe temporale supérieure, la fosse temporale présente une 
deuxième ligne courbe concentrique à la précédente, souvent moins apparente : c'est la 
ligne courbe temporale inférieure, 

Au-dessous de la ligne courbe temporale inférieure, l'aire de la fosse temporale donne 
insertion au muscle temporal, tandis que laponévrose temporale se fixe sur la ligne 
courbe temporale supérieure, sur la crête latérale du frontal et sur la crête sus-mastoïdienne. 

Ajoutons enfin que l'aire et les limites de la fosse temporale correspondent topographi- 
quement à la région dite région temporale. 


tale ou coronale, 


Le périoste des os du crâne, appelé péricrâne, est très mince, mais il est richement vascu- 
larisé, il est peu adhérent à l'os, sauf au niveau des sutures; c’est la raison pour laquelle 
les épanchements sanguins sous-périostés ne franchissent que difficilement les limites de 
ces sutures. 

Chez le nouveau-né, le périoste est très lâchement uni à l’exocrâne, ce qui explique la 
production fréquente chez celui-ci des céphalématomes au cours de l’accouchement, épanche- 
ments séro-sanguinolents, sous-périostés, localisés le plus souvent dans la région pariétale, 

L’exocrâne est recouvert par l’aponévrose épicranienne et par les muscles frontal et occi- 
pital; ces trois formations sont séparées de la calotte cranienne par un espace de glissement 
appelé espace épicranien; c’est par l'intermédiaire de cet espace que s'exécutent les dépla- 
cements actifs et passifs du cuir chevelu sur le crâne osseux (voy. : fig. 451). 


2° Configuration intérieure (endocrâne). — La face endocranienne de la voûte du 
crâne modelée sur les circonvolutions cérébrales n’est pas lisse comme la face exocr 
nienne, elle offre dans toute son étendue de nombreuses saillies et dépressions. Elle pré- 


sente : 

a) SUR LA LIGNE N AXE, et d'avant en arrière : la crête frontale sur laquelle s'attache 
la faux du cerveau; la gouttière sagittale qui s'étend de la crête précédente à la protubé- 
rance occipitale interne; les lèvres de la gouttière donnent insertion à la faux du cerveau 
et la gouttière répond au sinus longitudinal supérieur (vo; Sinus veineux de la dure- 
mére). 


b) DE CHAQUE CÔTÉ DE LA LIGNE MÉDIANE, la face interne de la calotte cranienne présente : 
#) des dépressions à surface irrégulière de forme arrondie où ovalaire variables en nombre 
et en étendue, ce sont les fossettes ou empreintes pacchioniennes; elles correspondent aux 
granulations de Pacchioni et aux lacs sanguins de la dure-mère; elles sont plus spécia- 
lement développés sur les pariétaux; — @) et le frou pariétal, par où s'engage la veine 
émissaire pariétale de Santorini. 
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c) SUR LES PARTIES LATÉRALES, la voûte cranienne présente : 4) les fosses frontales cet 
pariélales qui correspondent extérieurement aux bosses de même nom dont elles sont 
l'expression endocranienne; @) des goultières vasculaires dues aux empreintes des branches 
de l'artère méningée moyenne et la gouttière inconstante du sinus sphéno-pariétal de Bres- 
chet, située au niveau du bord antérieur du pariétal; ces gouttières sont d'autant moins 
apparentes et d’autant plus étroites qu’on les considère plus près de la ligne médiane ; 
cependant la gouttière du sinus de Breschet se termine par une dépression assez large 
correspondant à un lac sanguin plus volumineux que les autres. 


-- Sinus frontal. 


Crête frontale int. 


Frontal. 
Fosse frontale. 


Gouttière. 
du sinus 
de Breschet.. 
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Fi. 110. —- Voûte du crâne, face endocranienne. 


Les sutures qui s’observent sur cette face sont : a) en avant, la suture fronto-parié- 
lale ou coronale, la gouttière vasculaire de la branche antérieure de la méningée moyenne, 
de même que la gouttière du sinus de Breschet, montent parallèlement à la suture coro- 
nale et en arrière d'elle; b) sur la ligne médiane, la suture sagiltale où interpariétale; 
€) et en arrière, la suture pariélo-occipitale où lambdatique. 


B. — BASE DU CRANE 


La base du crâne, tant par sa face exocranienne que par sa face endocranienne, est 
fort irrégulière; mais le fait anatomique dominant, c’est qu’elle est traversée par de mul- 
tiples orifices et canaux dans lesquels s'engagent pour la plupart des vaisseaux et des 
nerfs; ces orifices et ces canaux permettent la communication entre la boîte cranienne 
et l'extérieur et vice-versa. 
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Configuration extérieure (exocrâne). 


La face exocranienne de la base du crâne peut être divisée en deux champs : l'un, anté- 
rieur ou facial, en rapport avec le massif osseux facial supérieur; l’autre, postérieur, 
libre ou rétro-facial. La ligne de séparation entre ces deux champs correspond approxi- 
mativement à une ligne brisée dont la partie moyenne répond à un plan vertical passant 
par l’orifice postérieur des fosses nasales (choanes) et dont les deux parties latérales 
répondent aux fentes sphéno-maxillaires. 


1° Champ facial. — Le champ facial est représenté par trois os qui sont : l’ethmoïde, 
la partie orbito-nasale du frontal, les faces antérieure et inférieure du corps du sphénoïde 
(y compris la face inférieure des cornets de Bertin et la base d'implantation des apo- 
physes ptérygoïdes); il est donc fronto-ethmoïdo-sphénoïdal. 

Ce champ présente : 


a) SUR LA LIGNE MÉDIANE, et d'avant en arrière : le plan de l’échancrure nasale d’où se 
détache l’épine nasale du frontal; la lame perpendiculaire de l’ethmoïde implantée sur la 
partie médiane de la lame criblée; le rostrum sphenoïdale qui se continue en arrière 
par la crête sphénoïdale inférieure sur laquelle le vomer s'implante à ce niveau; la face 
inférieure du sphénoïde délimite avec le vomer le canal sphéno-vomérien médian. 


b) DE CHAQUE CÔTÉ DE LA LIGNE MÉDIANE, le champ facial présente les apophyses orhi- 
taires internes du frontal; la lame criblée de l’ethmoïde formant la voûte des fosses 
nasales et plus en dehors les masses latérales de lethmoïde avec les multiples cellules 
dont l’ensemble forme le labyrinthe ethmoïdal; les orifices des sinus sphénoïdaux; les 
canaux sphéno-vomériens latéraux situés à la face inférieure du corps du sphénoïde et 
compris entre les ailes du vomer et les apophyses vaginales des apophyses ptérygoïdes. 


c) SUR LES PARTIES LATÉRALES, la base du crâne présente d'avant en arrière: les arcades 
orbitaires avec l’échancrure orbitaire, les voûtes orbitaires comprises entre l'échancrure 
ethmoïdale du frontal et l’apophyse orbitaire externe de cet os; la face inférieure des 
petites ailes du sphénoïde situées au sommet des cavités orbitaires qui contribue à la for- 
mation des voûtes orbitaires; de plus la petite aile est séparée de la grande aile du sphé- 
noïde par la fente sphénoïdale; elle est en outre perforée au niveau de sa base d’implan- 
tation par le trou optique; enfin, plus en arrière, la base du crâne présente la partie 
supérieure de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire et la base d'implantation des 
apophyses ptérygoïdes. 

Sur le champ facial de la base du crâne s'ouvrent des orifices et des canaux qui sont : 
le trou cthmoïdal, les trous olfactifs de la lame criblée dans lesquels s'engagent les filets 
olfactifs, les canaux ethmoïdo-frontaux ou orbitaires internes, la fente sphénoïdale, le trou 
optique, l’orifice du sinus sphénoïdal (ostium sphenoïdale) et les canaux sphéno-vomé- 
riens médian et latéraux. 


2° Champ libre ou rétro-facial. — Le champ libre ou rétro-facial ne présente de con- 
nexions osseuses qu'avec les cavités glénoïdes de l’atlas sur lesquelles s'appuient les con- 
dyles de l’occipital, ainsi qu'avec les condyles du maxillaire inférieur par l'intermédiaire 
de ménisques; partout ailleurs la face exocranienne est normalement libre. 

Le champ rétro-facial est constitué par trois os qui sont : le sphénoïde par l’intermé- 
diaire de la face inférieure du corps et des grandes ailes; le temporal par l'intermédiaire de 
la portion horizontale de l’écaille, de l’os tympanal, de la mastoïde et de la face exocra- 
nienne du rocher; et la face exocranienne de l’occipital; il est donc sphéno-lemporo-occi- 
pital. 

Ce champ est limité : en avant, par la fente sphéno-maxillaire, l’implantation des apo- 
physes ptérygoïdes et le bord supérieur des choanes; latéralement, par une ligne courbe, 
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brisée dans le plan sagittal qui intéresse la crête sphéno-temporale, la racine postérieure 
de l’apophyse zygomatique et les bords antérieur et postérieur de l’apophyse mastoïde; et 
en arrière, par les lignes courbes occipitales supérieures. 

Le champ libre offre trois caractères anatomiques principaux qui donnent à ce segment 
de la face exocranienne de la base du crâne un intérêt particulier; ce sont : a) la pré- 
sence de multiples orifices de communication entre la boîte cranienne et l'extérieur ou 
vice versa; b) la présence de quatre articulations mobiles dont deux pour la mâchoire 
inférieure (articulations temporo-maxillaires), et deux pour le rachis (articulations occipito- 
atloïdiennes); e) et enfin la présence de nombreuses insertions musculaires ligamentaires 
et aponévrotiques; ce champ présente en effet les insertions des muscles de la nuque, des 
muscles prévertébraux, des muscles styliens, des muscles palatins (muscles péristaphylins) 
et de certains muscles cervicaux (droit latéral de la tête, sterno-cléido-mastoïdien et digas- 
trique). 


a) Sur la ligne médiane, il présente d'avant en arrière : la face inférieure de l’apophyse 
basilaire ou surface basilaire sur laquelle on observe la crête synostosique (inconstante), 
la fossette notochordale (fossette naviculaire de Poelchen), le tubercule pharyngien duquel 
s’échappent latéralement les crêtes musculaires pour l'insertion des muscles petit droit 
antérieur de la tête; le large trou occipital; et enfin, la crête occipitale externe étendue du 
trou occipital à l’inion et sur laquelle se fixe le ligament cervical postérieur ou septum 
nuchal. 


b) Sur les parties latérales, On peut distinguer trois segments qui sont : 4) un segment 
antérieur, trapézoïdal formant le plan sous-temporal; @) un segment moyen, très irrégulier, 
déformé, triangulaire à base externe et à sommet interne, répondant au trou déchiré 
antérieur, c’est le segment temporal; +) et un segment occipital compris entre la suture 
temporo-occipitale d’une part, le trou occipital et la crête occipitale externe d’autre part, 


1° Le PLAN SOUS-TEMPORAL (planum infratemporale) est représenté par la face infé- 
rieure de la grande aile du sphénoïde et par la face inférieure de l’écaille temporale; 
cette surface osseuse est située en dedans de la crête sphéno-temporale, en arrière de la 
fente sphéno-maxillaire, et en avant de la suture sphéno-pétreuse; elle répond en partie au 
plafond de la fosse ptérygo-maxillaire, 

Le plan sous-temporal présente des orifices qui sont : le trou ovale, le trou petit rond, le 
trou de Vésale et le canaliculus innominatus d’Arnold, 

Nous signalerons également au niveau des racines de l’apophyse ptérygoïde le fond de 
la fosse ptérygoïde excavé en dôme et compris entre les deux ailes, sur lequel s’insère le 
muscle ptérygoïdien interne, et la fossette scaphoïde qui donne insertion au muscle péri- 
staphylin externe, 

En avant de la suture sphéno-pétreuse, on remarque l’épine du sphénoïde sur laquelle 
s’insère le ligament sphéno-maxillaire et, à cheval sur la suture, la gouttière tubaire qui 
répond à la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache. 

En dehors de l’épine du sphénoïde, le plan sous-temporal est bordé par le condyle du 
temporal (racine transverse de l’arcade zygomatique). 


2° Le SEGMENT TEMPORAL correspond à la face inférieure du rocher, à l’apophyse mas- 
toïde et à la face inférieure de la portion inférieure de l’écaille dans la partie située en 
arrière du condyle du temporal. 

Ce segment présente une dépression située en arrière du condyle du temporal corres- 
pondant à la cavité glénoïde ou fosselte mandibulaire. La cavité glénoïde est traversée 
par la scissure de Glaser qui la divise en deux versants : l’un, antérieur ou pré-glasérien, 
formé aux dépens de l’écaille du temporal; l'autre postérieur, ou rétro-glasérien, formé aux 
dépens de l’os tympanal; enfin, en arrière de la cavité glénoïde, la base du crâne présente 
le conduit auditif externe osseux. 

Sur la face inférieure du rocher, il présente l’orifice inférieur du canal carotidien; la 
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fosse jugulaire et, entre ces deux formations, l’orifice inférieur du canal de Jacobson 
situé sur la crête jugulaire; l’apophyse styloïde sur laquelle s’insèrent les trois muscles 
styliens et les ligaments stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien; l'apophyse vaginale et le trou 
stylo-mastoïdien; enfin, plus en dehors, la pointe de la mastoïde; la rainure digastrique 
dans laquelle s’insère le ventre postérieur du muscle digastrique; et l’éminence juxta-mas- 
toïdienne, 

Signalons en outre, sur le versant antérieur du rocher, l’orifice exocranien de la trompe 
d’'Eustache osseuse et l’orifice du conduit du muscle du marteau, et sur le versant posté- 
rieur de cet os, au niveau de la suture pétro-occipitale, le trou déchiré postérieur avec 
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Fi6. 111. — Cräne, vue postérieure. 


ses deux compartiments séparés l’un de l’autre par l’épine jugulaire du temporal où pro- 
cessus infra-jugularis de Henle; enfin, entre l’apophyse basilaire et le sommet du rocher 
(apex pétreux), la base du crâne est traversée par un orifice appelé trou déchiré antérieur; 
à l’état frais, cet orifice est comb'é par une membrane fibreuse appelée membrana oblu- 
ratoria foraminis laceri de Grüber et celle-ci présente parfois (1 % des cas) dans son 
épaisseur un petit osselet (ossiculum de Corlèse el Riolan). 

Entre la face postérieure de la base des apophyses ptérygoïdes et le sommet du rocher 
apparaît la suture vidienne en avant et en dehors du trou déchiré antérieur. 


3° Le SEGMENT occiriTaL montre tout d’abord sur les côtés du trou occipital les con- 
dyles de l'occipital avec leur surface articulaire convexe, allongée obliquement d’arrière 
en avant et de dehors en dedans. 
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Ce segment se subdivise à son tour par rapport aux condyles occipitaux en deux zones : 
l'une, précondylienne, l’autre rétro-condylienne : 

a) La zone précondylienne montre une gouttière transversale comprise entre la surface 
basilaire et le condyle : c’est la gouttière précondylienne ct la fosselle précondylienne, 
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Fi, 112, — Base du crâne, vue exocranienne. 


évasée en entonnoir, au fond de laquelle apparait l’orifice externe du canal condylien 
antérieur, 

A ce niveau, le bord de l’occipital est marqué par une large échancrure, l’échancrure 
jugulaire correspondant au trou déchiré postérieur; en dehors de cette échancrure, l’occi- 
pital présente la face inférieure de son apophyse jugulaire sur laquelle s’attache le musele 
droit latéral de la tête (voy.: fig. 61, 63 et 113). 
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b) La zone rétro-condylienne, plus étendue et beaucoup plus large que la précédente, 
constitue la zone nuchale de la base du crâne par le fait qu’elle donne insertion aux muscles 
de la nuque. 

Elle montre la fossette rétro-condylienne, petite dépression située en arrière du condyle 
et au niveau de laquelle s’observe le trou condylien postérieur (inconstant). 

De chaque côté de la crête occipitale externe, la face exocranienne de l'écaille de l’occi- 
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Fic. 113. — Insertions musculaires de la face inférieure du crâne (base), côté droit. 


pital est marquée par deux lignes courbes concentriques, les lignes courbes occipitales 
supérieure et inférieure; entre ces lignes courbes, la surface exocranienne de l’écaille de 
loccipital est frappée par des fossettes et des rugosités qui correspondent aux surfaces 
d'insertion des muscles de la nuque (grand et petit droits postérieurs de la tête, petit oblique 
de la tête, grand complexus et splenius capitis); sur la ligne courbe occipitale supérieure 
| se fixent le trapèze en dedans (tiers interne) et le sterno-cléido-mastoïdien en dehors (deux 
tiers externes) (voy.: fig. 63, 111 et 113). 
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Configuration intérieure (endocrâne). 


La face endocranienne de la base du crâne est très irrégulière; dans toute son étendue 
elle présente de nombreuses saillies et dépressions qui correspondent aux éminences 
mamillaires et aux impressions digitales. Elle est disposée obliquement de haut en bas et 
d'avant en arrière en marches d'escalier; elle présente {rois étages que l’on distingue 
«d’après leur situation en antérieur, moyen et postérieur, 

L'étage antérieur, peu excavé, est placé à un niveau supérieur à l’étage moyen, d'où 
la dénomination d’élage supérieur qu'on lui donne encore quelquefois; par contre les 
étages moyen et postérieur sont fortement excavés. 

L'étage moyen ou fosse sphéno-lemporale loge le lobe temporal du cerveau. 

L'élage postérieur, ou fosse cérébelleuse, situé à un niveau inférieur à l'étage moyen, 
loge le cervelet et une partie du tronc cérébral. 

Ces deux étages sont en outre traversés par de multiples orifices; d'autre part ils sont 
nettement séparés l’un de l'autre par la saillie de la pyramide pétreuse. 

La limite entre l’étage antérieur et l'étage moyen répond au limbus sphenoïdalis à la 
partie moyenne, et latéralement à la crête sylvienne des petites ailes du sphénoïde, La 
limite entre l'étage moyen et l'étage postérieur répond au bord supérieur de la lame 
quadrilatère du sphénoïde (dorsum sellæ) et aux apophyses clinoïdes postérieures à 
la partie moyenne, et au bord supérieur des rochers latéralement (voy.: fig. 114). 

Sur cette face, d’une richesse exceptionnelle en détails ostéologiques, reposent: le 
cerveau, le cervelet, une partie du tronc cérébral et les sinus veineux dure-mériens de 
la base; aussi peut-on dire à juste titre que toute l'anatomie de la face inférieure de 
l’encéphale est écrite sur la base du crâne par ses reliefs, ses dépressions, ses sillons, 
ses gouttières, ses orifices et ses canaux, 


Etage antérieur. L’étage antérieur ou supérieur de la base du crâne répond à peu 
de chose près au champ facial exocranien; trois os prennent part à sa constitution 
qui sont : l’ethmoïde par sa lame criblée, le frontal par le segment orbitaire de cet 
os, le sphénoïde par la face supérieure du corps de l’os et par ses petites ailes; il 
est donc ethmoïdo-fronto-sphénoïdal. 

Cet étage présente : 


&) Sur la ligne médiane, et d'avant en arrière, le trou borgne que surmonte la crête 
frontale; l’apophyse crista galli et la crête saillante, qui continue cette apophyse en 
arrière, sur laquelle se fixe la faux du cerveau; le jugum sphenoïdale et le limbus sphe- 
noïdalis, ce dernier en forme de crête transversale tendue entre les bords supérieurs 
des trous optiques. 


b) De chaque côté de la ligne médiane apparaissent les trous olfactifs de la lame 
criblée de l’ethmoïde, la fente ethmoïdale précédée d’une étroite gouttière, le sillon 
ethmoïdal et les gouttières olfactives séparées l’une de l’autre par la base d'implantation 
de l’apophyse crista galli; sur les gouttières olfactives reposent les bandelettes et les 
bulbes olfactifs. 

La suture ethmoïdo-frontale qui unit la lame criblée et l'os planum au segment orbi- 
taire du frontal est peu apparente; cette suture présente les trous ethmoïdo-frontaux, 
Pun, antérieur; l'autre, postérieur; ces orifices se continuent par les conduits de même 
nom ou conduits orbitaires internes; ils s'ouvrent d'autre part sur la paroi interne de 
l'orbite par le conduit ethmoïdo-frontal antérieur où passent les vaisseaux ethmoïdaux 
antérieurs et le nerf nasal interne ou filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche 
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ophtalmique de Willis (1), et par le conduit ethmoïdo-frontal postérieur où passent les 
vaisseaux ethmoïdaux postérieurs et le nerf sphéno-ethmoïdal de Luschka (2) (inconstant). 


c) Sur les parties latérales, la base du crâne présente d'avant en arrière les bosses orbi- 
taires correspondant à la voûte de l’orbite et parcourues par de multiples éminences 
mamillaires et impressions digitales, la suture fronto-alaire à direction transversale, et 
la face supérieure des petites ailes du sphénoïde. 

L'étage antérieur répond à la face inférieure ou orbitaire des lobes frontaux du cerveau 
aux bulbes olfactifs et aux bandelettes olfactives, 


Etage moyen. — L'élage moyen est compris sur la ligne médiane entre le limbus 
sphenoïdalis et le bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde et sur les côtés 
entre le bord postérieur des petites ailes (crête sylvienne) et l’arête supérieure du rocher. 

Par suite de la direction divergente de ses limites antérieure et postérieure, cets étage 
s’élargit de plus en plus de dedans en dehors; il est en effet très étroit en dedans contre 
le flanc de la selle turcique, mais très large en dehors contre la paroi squelettique de la 
fosse temporale. 

Deux os prennent part unilatéralement à la constitution de cet étage, ce sont : a) à la 
partie médiane, le corps du sphénoïde; b) et latéralement, la grande aile du sphénoïde 
en avant, la face antéro-supérieure du rocher en arrière et l'écaille du temporal en dehors; 
il est donc sphéno-temporal. 

Contre le versant inférieur du bord postérieur des petites ailes, et en partie cachée, 
court la gouttière du sinus de Breschet; sur le bord supérieur du rocher apparaît la 
gouttière du sinus pétreux supérieur et s’'insère la tente du cervelet. 


&) Sur la ligne médiane, il présente d'avant en arrière: la gouttière optique, le tubereule 
de la selle et, à ses extrémités, les apophyses clinoïdes moyennes, la selle turcique ou 
fosse pituitaire, partie excavée de la face supérieure du corps du sphénoïde dans laquelle 
se loge l’hypophyse ou glande pituitaire qui représente le « cœur » ou centre de l'étage 
moyen; en arrière de la selle, la lame quadrilatère du sphénoïde forme le dos de la 
selle (dorsum sellæ), ct les extrémités de son bord supérieur présentent les apophyses 
clinoïdes postérieures (voy. : fig. 39, 44 et 114). 


b) De chaque côté de la ligne médiane, on aperçoit, d'avant en arrière : l'orifice posté- 
rieur (orifice cranien) du canal optique (trou optique) compris entre les racines des 
petites ailes du sphénoïde dans lequel s'engagent le nerf optique et l'artère ophtal- 
mique; l’apophyse clinoïde antérieure correspondant à l'extrémité postéro-interne de la 
petite aile du sphénoïde; la gouttière carotidi:nne, incurvée en S italique, correspondant 
au passage de la carotide interne dans le sinus caverneux; la lingula qui borde en dehors 
le premier segment de la gouttière carotidienne, et le trou déchiré antérieur; cet orifice 
compris entre le rocher et le sphénoïde est comblé à l'état frais par une lame fibreuse 
que traversent le nerf vidien, un rameau méningé de la pharyngienne ascendante (Sappey) 
et des veines émissaires allant du sinus caverneux aux plexus ptérygoïdiens; enfin le 
sommet du rocher présente le sillon du nerf moteur oculaire externe. 


c) Sur les parties latérales, l'étage moyen correspond à la fosse sphéno-lemporale ou 
fosse cérébrale moyenne. Elle présente d'avant en arrière, la fente sphénoïdale située à 
la partie antérieure de la fosse et divisée elle-même en deux parties : 4) l’une, inféro- 
interne, large, dans laquelle s'engagent les deux branches du nerf moteur oculaire 
commun, le nerf moteur oculaire externe, le nerf nasal, le nerf frontal, la racine sym- 
pathique du ganglion ophtalmique, la veine ophtalmique et parfois même une deuxième 


(1) THowas Waicuis : Anatomiste anglais né à Bedwin en 1622, mort à Londres en 1675, fut 
professeur à l’Université d'Oxford. 
(2) Anatomiste allemand (1820-1875). 
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veine ophtalmique (veine ophtalmique inférieure plus grêle); 8) l’autre, supéro-externe, 
| Te 


étroite et effilée (queue de la fente) dans laquelle passe le rameau orbitaire de la branche 
antérieure de l'artère méningée moyenne; y) quant au nerf lacrymal, il apparaît à la 
limite des deux parties de la fente. 

Sur la grande aile du sphénoïde s’observent cinq orifices qui sont: le trou grand 
rond qui se continue plus en avant dans l'épaisseur de la grande aile du sphénoïde par 


Sinus frontal. 


cssunss eee Trou borgne. 


Bosse orbitaire. = se AD, criste galli. 


monssmmssecss Lame criblée, 


Crête sylvienne, 


Petite aile 


Fente 
(sphénoïde). 


sphénoïdale. .------- 
Sani . Trou optique. 
grand rond. 
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Iliatus ÿ d'Arnold. 
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Cond. audit. 


interne. _ .. Trou déchiré 
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pétreux supér. . _ibereté 
Trou condyl. de l'occipit. 
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int. 
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Gouttière 
sagittale. 


.…. Gouttière 
du sin. latéral. 


cérébrale. 


A, 


Fi. 114, — Base du crâne, vue endocranienne. 


le canal du trou grand rond; dans ce canal s'engage le nerf maxillaire supérieur avant 
d’émerger dans l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire; le frou de Vésale inconstant 
dans lequel passe une petite veine émissaire dite veine de Merkel; le {rou ovale qui livre 
passage au nerf maxillaire inférieur et à l'artère petite méningée, branche de la maxil- 
laire interne; le trou petit rond ou trou sphéno-épineux; et le canal innominé d'Arnold, 
inconstant, dans lequel passent les nerfs petits pétreux superficiel et profond, soit fusion- 
nés, soit accolés l’un à l’autre. 
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Le trou petit rond dans lequel passe l'artère méningée moyenne branche de la maxil- 
laire interne se continue en dehors par la gouttière de cette artère; derrière les trous 
ovale et petit rond s'élève, au-dessus de l’angle postérieur de la grande aile du sphénoïde, 
la spina angularis. 

Le versant antérieur du rocher présente la fossette gassérienne qui loge le ganglion 
de Gasser et correspond au cavum de Meckel; cette fossette se prolonge en arrière sur 
le bord supérieur de l'os par l’incisure trigéminale de Grüber, située près de la pointe 
du rocher; au-dessous d’elle s’observe l’échancrure carotidienne, partie déhiscente du 
canal carotidien; plus en dehors, le rocher présente l’'hiatus de Fallope et l'hiatus acces- 
soire, tous les deux prolongés par une gouttière; ces deux orifices donnent issue aux 
nerfs pétreux superficiels, branches du facial, et aux nerfs pétreux profonds, branches du 
nerf de Jacobson, issu du glosso-pharyngien; l'eminentia arcuata et le tegmen tympani; 
enfin à la jonction du rocher et de l’écaille du temporal se trouve la gouttière du sinus 
pétro-squameux de Krause-Luschka (gouttière pélro-squameuse). 

L'étage moyen est traversé par deux sutures orthogonales : 4) l’une, la suture sphéno- 
lemporale comprise entre la grande aile du sphénoïde et l'écaille du temporal, est 
oblique en avant et en dehors; $) l’autre, la suture sphéno-pétreuse est comprise entre 
la grande aile du sphénoïde et le bord antérieur du rocher. 

L'étage moyen répond : dans sa partie médiane, au chiasma optique, à la région infun- 
dibulo-tubérienne et à l’'hypophyse; et sur les parties latérales, c'est-à-dire dans la fosse 
sphéno-temporale, au sinus caverneux et à la face inférieure du lobe temporal du cerveau. 

Percé de multiples orifices ou canaux, nettement aminci en dehors au voisinage de la 
surface temporale et compris entre les arcs-boutants orbito-sphénoïdal et pétro-mastoï- 
dien, le plancher de la fosse cérébrale moyenne est un des points faibles de la base du 
crâne où s'irradient volontiers les fractures. 


Etage postérieur. — L’étage postérieur ou inférieur est le plus large, le plus profond 
et le plus vaste des trois étages du crâne. Il est constitué par deux os qui sont l’occi- 
pital et le temporal, par l'intermédiaire du versant postérieur du rocher et par la face 
endocranienne de l’écaille mastoïdienne; il est donc occipito-lemporal. 

A l'état frais, il est recouvert par la tente du cervelet qui s’insère aux limites de l'étage; 
il loge une partie du tronc cérébral et le cervelet ct devient ainsi l’élage cérébelleux du 
crâne. 


a) Sur la ligne médiane, il présente: la gouttière basilaire (celivus de Blumenbach), 
correspondant à la face postérieure des corps du sphénoïde et de l’occipital soudés entre 
eux, et sur laquelle reposent les faces antérieures de la partie supérieure du bulbe 
rachidien et de la protubérance annulaire et le tronc basilaire, artère impaire et médiane, 
formée par l'union des deux artères vertébrales; le trou occipital traversé par le bulbe 
rachidien, les méninges qui l’entourent et dont la dure-mère adhère au pourtour, les 
artères vertébrales qui convergent en avant vers la ligne médiane, l'artère spinale anté- 
rieure et les racines médullaires du spinal; sur les parties latérales de cet orifice reposent 
les amygdales cérébelleuses. 

En arrière du trou occipital, la face endocranienne de l’écaille présente soit l'éminence 
vermienne, soit la fosselte vermienne qui répond au vermis du cervelet, la crête 
occipitale interne qui donne attache à la faux du cervelet et la protubérance occipitale 
interne qui correspond au pressoir d'Hérophile ou torcular. 


b) Sur les côtés, l'étage postérieur forme les fosses cérébelleuses; chacune d'elles pré- 
sente, sur le versant postérieur du rocher, l’orifice du conduit auditif interne ou méat 
auditif interne dans lequel s'engagent le nerf auditif, le facial, l'intermédiaire de Wrisberg 
et les vaisseaux auditifs internes; l'éminence sus-auditive qui surmonte l’orifice précédent; 
la fossa subarcuala en forme de dépression ou d’encoche placée près du bord supérieur 
du rocher; la fossette unguéale avec sa fente correspondant à l'orifice de l’aqueduc 
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du vestibule dans lequel pénètrent des vaisseaux vestibulaires et par lequel émerge le 
canal endolymphatique. 

Sur les côtés du trou occipital apparaissent le tubercule de l'occipital ou tubercule jugu- 
Jaire (tuberculum jugulare) et la gouttière des nerfs mixtes; en dedans et au-dessous de 
ce tubereule, le trou condylien antérieur, qui se continue par le canal condylien anté- 
rieur, livre passage au nerf grand hypoglosse, au rameau récurrent méningé de Luschka, 
au rameau méningé de la pharyngienne ascendante et au plexus veineux condylien anté- 
rieur; en arrière du tubercule apparaît le trou condylien postérieur (inconstant), dans 
lequel s'engage la veine condylienne postérieure. 

Le trou déchiré postérieur situé sur le trajet de la suture pétro-occipitale livre passage 
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F16. 115 — Coupe sagittale du crâne, paramédiane gauche, segment droit de la coupe. 


à la veine jugulaire interne qui fait suite au sinus latéral; aux trois nerfs mixtes (glosso- 
pharyngien, pneumogastrique et spinal ou IX°, X° et XI° paires craniennes) et au rameau 
méningé de l’artère pharyngienne ascendante (artère méningée postérieure de Cruveilhier), 

Entre le rocher et l’apophyse basilaire apparaît la gouttière du sinus pétreux inférieur 
qui se dirige obliquement en bas et en dehors vers le trou déchiré postérieur. 

La gouttière du sinus latéral s'étend transversalement en dehors de la protubérance 
occipitale interne jusqu’à la face interne de l’écaille mastoïdienne; elles se coude à angle 
droit derrière le rocher, puis elle décrit un trajet en forme d’'S italique en se dirigeant 
en bas et en dedans: elle contourne l’apophyse jugulaire de loccipital, enfin elle se termine 
au trou déchiré postérieur; dans sa portion transversale, elle forme la limite postérieure 
et supérieure de l'étage postérieur du crâne; sur les lèvres de la portion transversale de 
cette gouttière qui loge le sinus latéral s’insère la tente du cervelet. 

Le trou mastoïdien s’abouche dans la gouttière du sinus latéral, près de sa lèvre pos- 
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térieure et au voisinage du coude du sinus; dans cet orifice passe la veine émissaire 


| mastoïdienne. 
| La fosse cérébelleuse est sillonnée par la suture temporo-occipitale située à la jonction 


des deux écailles mastoïdienne et occipitale. 


Orifices et canaux de la base du crâne. 


La base du crâne présente un certain nombre d'orifices et de canaux : les uns sont appa- 
rents sur les deux faces de la base; les autres ne le sont que sur une seule face; ils livrent 


passage : 
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1° Au névraxe (bulbe rachidien), permettant ainsi la communication directe entre la 
boîte cranienne et la cavité rachidienne. 

2e Aux vaisseaux artériels de l’encéphale et des méninges craniennes, qui pénètrent 
dans le crâne ou en sortent, ainsi qu'à certains vaisseaux nasaux (vaisseaux ethmoïdaux). 

3° Aux veines chargées de drainer la circulation veineuse endocranienne dans le système 
jugulaire, 

4° Aux douze paires de nerfs craniens ainsi qu'aux nerfs terminaux. Ces nerfs sortent 
du crâne par des orifices multiples et variés; seules les racines médullaires des nerfs 
spinaux (XI° paire) pénètrent dans le crâne par le trou occipital. 

5° A des branches nerveuses issues des nerfs craniens et du sympathique, et à des 
rameaux anastomotiques. 

6° Enfin, certains orifices laissent engager des prolongements dure-mériens et des forma- 
tions anatomiques annexées à l'appareil de l’audition, 


.…… Trou condyl. ant. 
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Parmi ces orifices : a) les uns sont de simples trous taillés à l’emporte-pièce dans la 
base du crâne, ils se correspondent directement sur les faces endocranienne et exocra- 
nienne; b) les autres au contraire sont de véritables canaux à trajet plus ou moins long, 
rectilignes (canal du trou grand rond), contournés ou brisés (aqueduc de Fallope), creusés 
dans l'épaisseur de la base cranienne (canal vidien, canal condylien antérieur); les ori- 
fices endocraniens et exocraniens de ces canaux, situés à distance l’un de l’autre, ne se 
correspondent pas; c) enfin d’autres sont de véritables fentes plus ou moins larges (fente 
sphénoïdale). 

Envisagés par rapport à leur situation, les uns traversent les os de la base du crâne : ce 
sont les orifices de continuité; les autres sont placés dans les intervalles des os au 
niveau des sutures et des scissures : ce sont les orifices suluraux où scissuraux (exemples : 
le trou déchiré postérieur, situé sur la suture pétro-occipitale; les canaux orbitaires 
internes). 

Les dimensions de ces orifices et de ces canaux sont variables, et pour la plupart 
en rapport avec celles des organes qui les traversent, à l'exception du trou déchiré 
antérieur qui, relativement large, ne laisse passer qu'un filet nerveux très grèle (nerf 
vidien). 

Certains d’entre eux sont en outre inconstants (trou de Vésale, canal innominé d’Arnold, 
trou condylien postérieur). 

Nous résumons, dans les tableaux synopliques suivants, les orifices ct canaux de la base 
du crâne, en les classant par étage pour la face endocranienne, el en indiquant le lieu de 
leur entrée et de leur sortie, ainsi que les organes qui les traversent dans un sens ou dans 
l’autre. 


1° Orifices visibles sur l'endocrâne. 


1. — Etage antérieur. 
ORIFIGES ET CANAUX TRAJET 
Trou borgne (foramen cæcum). De l'endocrâne vers la voûte Prolongement dure-mérien, 
des fosses nasales. Veine ethmoïdo-frontale de 
Sabatier et Blandin. 
Trous olfactifs (lame criblée Des gouttières olfactives à la Filets olfactifs (["° paire). 
de l’ethmoïde), voûte des fosses nasales. Filets du nerf terminal. 
Rameaux artériels ethmoïdaux. 
Rameau nasal de lartère eth- 
moïdale antérieure. 
Fente ethmoïdale (rima eth- De la gouttière olfactive à 14 Nerf terminal. 
moïdalis). voûte des fosses nasales. 
Trou ethmoïdal antérieur (ca- De la gouttière olfactive à la V. eaux ethmoïdaux anté- 
nal ethmoïdo - frontal anté- paroi interne de l'orbite (su- rieur: 
rieur ou orbitaire interne ture fronto-cthmoïdale). ilet ethmoïdal du rameau 
antérieur). nasal de la branche ophtal- 
mique de Willis ou nerf 
nasal interne (V* paire). 
Canal ethmoïdo-frontal posté- id, Vaisseaux ethmoïdaux posté- 
rieur ou orbitaire interne ricur: 
postérieur. Nerf sphéno-ethmoïdal de Lus- 


chka (inconstant) (V® paire). 
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ORIFIGES ET CANA 


UX 


Trou et canal optique. 


Fente sphénoïdale, 


Trou grand rond et son canal, 


ovale (foramen ovale). 


Trou petit rond ou trou sphé- 
no-épineux. 


Trou de Vésale (inconstant). 


Canal innominé d’Arnold (in- 
constant, peut être remplacé 
par la suture sphéno-tempo- 
rale). 


Trou déchir ieur. 


Canal carotidien. 


Hiatus de Fallope. 


9, -— Etage moyen. 


TRAJET 


De lendocrâne à l'orbite. 


De l'endocrâne à l'orbite. 


De l'endocrâne à 
fond de la fosse 
maxillai 


De l'endocrâne à l'exocrânc, 


Id. 


De l'endocrâne au versant pos- 
térieur de la fossettescaphoïde. 


De lendocrâne à l'exocrâne. 


Id. 


xucrâne à l’endocrâne. 


De l’aqueduc de Fallope (lo- 
gette du ganglion géniculé) 
à la gouttière des grands 
nerfs pétreux. 


co 


NU 

Nerf optique (II° paire). 

Artère ophtalmique et son 
plexus sympathique, 

Prolongement orbitaire de la 
dure-mère, 


a) Partie large de la fente: 
Veines ophtalmiques. 
Nerf moteur oculaire commun 
(IIIe paire). ë 

Nerf pathétique (IV*° paire). 

Nerf moteur oculaire externe 
(VIE paire). 

Nerf nasal (V® paire). 

Nerf frontal (V° paire). 

Racine sympathique du gan- 
glion ophtalmique. 

b) Partie étroite de la 
fente (queue) : 

meau orbitaire de l'artère 
méningée moyenne, 

c) À la jonction des deux 

parties : 
Nerf lacrymal (V® paire). 


Re 


Nerf maxillaire supérieur (V° 
paire). 
Veines de Nühn. 


Nerf maxillaire inférieur (V* 
paire). 

Artère petite méningée et ses 
veines satellile: 


Artères et veines méningées 
moyennes. 

Rameau récurrent méningé de 
Luschka (nervus spinosus) 
(V* paire). 


ine émissaire de Merkel. 


Petits nerfs pétreux superfi- 
ciel (VII paire) et profond 
(IX® paire) (fusionnés ou ac- 
colés). 


Nerf vidien. 

Rameau méningé de la pha 
ryngienne ascendante. 

eines émissaires (sinus pétro- 
occipital d'Englisch). 


Artère carotide interne, 
Plexus veineux et sympathi- 
que péricarotidien, 


Grands nerfs pétreux superf- 
ciel (VII paire) et profond 
(IX® paire). 

Rameau de la branche posté- 
rieure de la méningée 
moyenne. 
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ORIFICES ET CANAUX 


Hiatus accessoire. 


Orifice du sinus pétro-squa- 
meux (aqueduc de Verga) 
(inconstant). 


ORIFICES ET CANAUX 


Conduit auditif interne, 


Canal pétro-mastoïdien ou ca- 
naliculus  subareuatus  (in- 
constant). 


Aqueduc du vestibule, 


Trou mastoïdien (canal mas- 
toïdien). 


Trou déchiré postérieur. 


Trou et canal condylien anté- 


rieur, 


Trou occipital. 


Trou condylien postérieur. 


PATURET, — 1. 


eu 
Le 
œ 


TRAJET 


De l’aqueduc de Fallope à la 
gouttière des petits nerfs 
pétreux. 


De la gouttière pétro -squa - 
meuse au trou temporal 
d'Otto (foramen jugulare 
spurium de Luschka). 


— Etage postérieur. 


LRAJ 


De l’endocrâne (méat auditif 
interne) au labyrinthe et à 
l'exocrâne (trou stylo-mas- 
loïdien). 


De la fossa subarcuata à l'an- 
tre où aux cellules périan- 
trales. 


De la fossette unguéale au 
vestibule. 


De lendocrâne à l’exocrâne 
(écaille mastoïdienne). 


De lendocrâne à lexocrânce 
(suture pétro-occipitale), 


De lendocrâne à l’exocrâne 
(masses lalérales de l'occi- 
pital). 


Id. 


G 


NTENU 

Petits nerfs pétreux superfi- 
ciel (VII paire) et profond 
(IX® paire). 


Sinus pétro-squameux de 
Krause-Luschka. 


CONTENU 
Nerf facial et intermédiaire de 
Wrisberg (VIIS paire). 
Nerf auditif ou acoustique 
(VIII: paire). 
Vaisseaux auditifs internes. 


Prolongement dure-mérien, 
Veines. 


Canal endolyÿmphatique, 
Veines de l’aqueduc du vesti- 
bule, 


Veine émissaire masloïdienne. 
Rameau méningé de l'artère 
occipitale (inconstant), 


Veine jugulaire interne (golfe). 
Nerf glosso-pharyngien (I 
paire). 

erf pneumogastrique ou nerf 
vague (X° paire). 

f spinal (XI° paire). 

Artère méningée postéricure. 
nus pétreux inférieur (deve- 
nu veine). 


erf grand hypoglosse (KII° 
paire). 

Rameau récurrent méningé de 
Luschka (XII paire). 

Plexus veineux condylien an- 
térieur, 

Rameau méningé de lartère 

pharyngienne ascendante (in- 


constant). 
Bulbe rachidien el ses mé- 
ninges. 


Amygdales cérébelleuses. 

Première dentelure du liga- 
ment dentelé. 

Artères vertébrales, 

Artères spinales antérieures. 

Plexus veineux. 

Racines médullaires du spinal 
(IX® paire). 


Veine condylienne postérieure. 
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Orifices visibles sur l’exocrâne. 
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Pour les orifices qui sont visibles à la fois sur l'endocrâne et sur l'exocrâne (en italique), 


nous renvoyons le lecteur à la description 


ORIFICES ET CANAUX 


riblée 


Trous olfactifs (lame c 
de l’ethmoïde). 


Fente ethmoïdale. 

Canaux ethmoïdo-frontaux, 
Trou et canal optique. 

Fente sphénoïdale. 

Canal sphéno - vomérien mé - 


dian, 


Canal sphéno -vomérien laté- 
ral, 


Canal p go-palalin, 


ORIFICES 


al vidien, 


Trou et canal grand rond. 
Trou ovale, 

Trou petit rond. 

Trou de Vésale. 

Canal innominé d'Arnold. 
Trou déchiré antérieur. 


Orifice du canal du muscle du 
marteau. 


Orifice de la trompe d'Eus- 
tache osseuse. 


Scissure de Glaser. 

Orifice inférieur du canal an- 
térieur de la corde (canal de 
Hughier). 


Canal carotidien. 


dk Champ facial. 


TRAJET 


Dans la partie supérieure de 
la cloison médiane des fosses 
nasales. 


De Ja partie supérieure des 
choanes aux fosses nasales, 


De la partie supérieure des 
choanes à l'arrière fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire. 


— Champ rétro-facial. 


TRAJET 


Du trou déchiré antérieur à 
ère fond de la fosse 
go-maxillaire. 


De la caisse du tympan à 
l’exocrâne. 


Id. (gouttière sphéno-pétreuse). 


De la caisse du tympan à la 
fossette mandibulaire. 


qui figure dans le tableau précédent. 


Veines, 


Veines. 


Va 


paire). 


CONTENU 


Va 


seaux ptérygo-palatins. 
Nerf pharyngien de Bock 


(ve 


sseaux et nerf vidiens (VII 


et IX° paires et sympathi- 


que). 


Muscle du marteau, 


Trompe d’Eustache. 


Corde du {ympan. 

Ligament antérieur du 
teau. 

Vaisseaux lympaniques. 


mar- 
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ORIFIGES ET CANAUX TRAJET CONTENT 
Canal carotico-tympanique. Du canal carotidien à la caisse Artère et nerf carotico-Lympa- 


du tympan. niques. 


ane (crête jugulaire) Nerf de Jacobson (IX paire). 
aganglion tympanique, 
u tympanique de Ja 
ascendante, 


De l'exoc 
la caisse du tympan. 


Canal de Jacobson (canal tym- 
panique). 


Ramea 


externe. Du méat auditif externe à la 
caisse du tympan. 


Conduit audi 


Aqueduc du limaçon. 
de l'aqueduc du lima- 


De la fossetle pyramidale du 
ganglion d’Andersch à la 
rampe lympanique du lima- 


Orifice inférieur de l'aqueduc 
du limaçon. 


çon. 
Trou déchiré postérieur, 
Ostium introïtus. De la fosse jugulaire à l'aque- Rameau anastomotique du X° 
duc de Fallope ou à l'exo- au VIF, 


crâne, 


Trou stylo-mastoïdien (orifice Du fond du conduit auditif Nerf facial (VIT paires, 
inférieur de laquedue de interne à l’exocräne. Rameau sensitif du conduit 
Fallope). auditif externe (VIF paire). 


Artère stylo-mastoidienne, 


Trou et canal condylien anté- 
rieur. 


Trou occipilal. 


Trou condylien postérieur. 


Epaisseur du crâne. 


ère; elle est très 
seur 


Au niveau de la voûte, l'épaisseur du crâne augmente d'avant en arr 
mince au niveau des fosses cérébrales et de lécaille de loccipital; d'autre part, l'épa 
de la table externe de l’écaille du frontal est plus grande que partout ailleurs. 

Au niveau de la base, l'épaisseur est tr “ariable; elle est très épaisse au niveau du 
rocher (2 à 3 centimètres), du corps du sphénoïde et de l’apophyse basilaire, où son épais- 
seur diminue progressivement d'avant en arrière, et au niveau de la protubérance occipi- 
tale interne où son épaisseur est de { centimètre en moyenne; par contre, elle est très 
mince sur l’écaille de l’occipital, dans la partie qui correspond aux fosses cérébelleuses, sur 
lécaille du temporal, sur la partie orbitaire du frontal, sur la grande aile du sphénoïde, 
dans la partie qui limite la fente sphénoïdale, et sur la lame criblée de l'ethmoïde; en ces 
points, la base du crâne ne présente pas de diploé, et l’os se trouve réduit à une mince lame 
osseuse compacte : ce sont les zones faibles du crâne, 

Enfin, par suite de l’irrégularité de la face endocranienne, le crâne augmente d'épaisseur 
au niveau des éminences mamillaires et présente à ce niveau des ilots diploétiques. 

L'épaisseur du crâne augmente avec l'âge. 


Elasticité et dépressibité. 


Le crâne de l'adulte jeune est élastique et dépressible. 

L’élasticité et la dépressibilité peuvent être mises en évidence en laissant tomber un 
crâne d’une certaine hauteur sur une plaque métallique assez épaisse, polie et préalable- 
ment enduite de noir de fumée; le crâne rebondit à une certaine hauteur et présente au 


196 OS DU CRANE 


point de contact une empreinte noire en surface et non un point (un ovoïde non défor- 
mable ne peut entrer en contact avec un plan que par un seul point). 

L'élasticité est plus grande dans le seus transversal que dans les autres sens. 

L'élasticité du crâne est très réduite chez le vieillard; elle est nulle chez l’enfant du 
fait de la constitution de ses sutures (crâne ouvert), car aucune suture cranienne ne se 
produit avant deux ans. 

La dépressibilité entraine une double déformation du crâne, l’une au point de contact 
du traumatisme : c’est la dépression elliptique par redressement de la courbure de la boîte 
cranienne; l’autre sur l’ensemble de la boîte cranienne, par modification des diamètres; 
ces modifications des diamètres craniens s’observent également dans les pressions exercées 
suivant une large surface : le diamètre du crâne diminue dans le sens où s'exerce la pres- 
sion, ct augmente suivant le plan perpendiculaire à cette pression; ce principe explique le 
mécanisme des fractures par éclatement de la boîte cranienne. 


Résistance. Rôle des sutures et des orifices. Arcs-boutants du crâne. 


La boîte cranienne doit sa solidité et sa résistance à la solidarité des huit os qui la 
composent; cette solidarité est due à la disposition et à la forme des sutures qui unissent 
ces os entre eux. 

Les sulures de la voûte (suture coronale, suture sagiltale, suture lambdatique) sont des 
sulures dentelées et engrenées; elles sont encastrées les unes dans les autres à la manière 
des figures d’un jeu de patience, ou des pièces de menuiserie connues sous le nom de queue 
d'aronde (sulura serrata), ce qui établit entre elles une solidarité parfaite, si bien qu’un 
choc violent où une pression exercée verticalement sur la boîte cranienne de l’adulte 
produit une fracture, un enfoncement cranien, mais jamais une disjonction osseuse. 

Les sutures latérales (suture temporo-pariétale et suture sphéno-pariétale), avec leur 
disposition en biseaux allernés à laquelle se joint l'élasticité du crâne, évite à ce dernier 
de se rompre sous l'action d'une pression exercée sur la voûte; de plus, la disposition du 
biseau sutural, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, s'oppose à l’enfoncement 
direct, et cela malgré la fragilité de l’écaille du temporal, du fait qu'elle est soutenue en 
dehors par l'arc-boutant zygomatique, qui prend point d'appui sur le temporal et sur l'os 
malaire, 

On peut admettre d'une façon plus générale que les sutures engrenées de la voûte 
s'opposent à l’écartement des os du crâne et que les sutures latérales en biseaux alternés 
s'opposent à l'enfoncement. 

Envisagée dans son ensemble, la boite cranienne est édifiée de telle sorte qu’elle présente 
des zones de résistance et des zones de moindre résistance alternant les unes avec les 
autres; cette disposition explique du reste le mécanisme de certaines fractures du crâne. 


1° Les zones de résistance, éléments solides du crâne, sont au nombre de six et cons- 
tituent les ares-boutants de Félizet (1) ou piliers du crâne. On les distingue en : a) antérieur 
ou frontal (bosses frontales et arcades sourcilières); b) postérieur ou occipilal (représenté 
surtout par les protubérances occipitales, les crêtes occipitales interne et externe, el les 
bords latéraux du trou occipital; c) antéro-exlernes (obliques antérieurs) où orbilo-sphé- 
noïdaux (apophyses orbitaires externes du frontal et grandes ailes du sphénoïde); d) et 
posléro-externes (obliques postérieurs) où pétro-masloïdiens. Les piliers traversent en dia- 
gonale la base du crâne, où ils se croisent obliquement, de telle sorte que l’arc-boutant 
pétro-mastoïdien du côté droit se continue avec l’arc-boutant orbito-sphénoïdal du côté 
gauche et inversement, 


() Chirurgien français (1844-1908). 
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Le lieu de croisement, qui correspond à l'apophyse basilaire, constitue le point 
d'appui ou clef de la base du crâne, la zone qui ne se brise pas ou centre de résistance 
de Félizet. 


2 Les zones de moindre résistance (le la base du crâne, zones faibles ou entre-boutants 
sont comprises entre les arcs-boutants. Elles répondent aux voûtes des orbites sur l'étage 
antérieur, à la fosse sphéno-temporale pour l'étage moyen et à la fosse cérébelleuse pour 
l'étage postérieur, et il suffit de jeter un coup d'œil sur une base du crâne pour se rendre 
compte que les contreforts de la base sont situés en limite des étages et que les zones fra- 
giles ou zones faibles correspondent aux fosses cérébrales et cérébelleuses. 

Un dernier point mérite d'être signalé quant à la résistance de la base du crâne : 
c’est le rôle de ses orifices. 

Il existe de chaque côté de la ligne médiane une succession d’orifices qui sont, pour 
les étages moyen et postérieur : la fente sphénoïdale, le canal grand rond, le trou ovale, 
le trou déchiré antérieur, le canal carotidien creusé dans la partie la plus interne du 
rocher et le trou déchiré postérieur; ces orifices constituent autant de zones de moindre 
résistance, et expliquent la fréquence de certaines fractures de la base dites fractures 
paramédianes; leur trait de fracture intéresse plus ou moins directement la ligne de. 
orifices, et par suite des rapports qu’affecte ce trait avec les orifices, et plus spéciale- 
ment avec les nerfs qui les traversent, on observe là un des caractères cliniques essentiels 
de ce type de fracture. 

La région de la lame criblée de l’ethmoïde constitue un autre point faible de la base 
du crâne. 


$ 


Canaux veineux du diploé. 


Les os plats de la voûte du crâne sont constitués par deux lames de tissu osseux 
compact, appelées respectivement {able externe (lamina exlerna) et table interne (lamina 
interna), entre lesquelles est interposée une mince couche de tissu osseux spongieux, le 
diploé. 

Le diploé est parcouru par des canaux sinueux, les canaux veineux du diploé, dans 
lesquels sont logées des veines, les veines du diploé ou veines de Breschet (1), 

Suivant leur situation, on distingue des canaux frontaux, pariétaux et occipitaux : 

Les canaux frontaux, obliques en bas et en avant, convergent vers les arcades sourci- 
lièr les canaux pariétaux, obliques en bas et en dehors, se déversent, les antérieurs 
dans la gouttière du sinus sphéno-pariétal de Breschet, les postérieurs dans la gouttière 
du sinus latéral, un peu avant son coude; quelques-uns aboutissent également en haut à 
la gouttière sagittale et au trou pariétal, où ils se déversent dans la veine émissaire de 
Santorini; et les canaux occipilaux, obliques en bas et en arrière, se déversent dans la 
gouttière du sinus latéral. 


Poids et capacité du crâne. 


Le poids du crâne (non compris la mandibule) est variable suivant les individus et aussi sui- 
nt le sexe. Dans les races blanches, il est en moyenne de 650 grammes chez l’homme et de 
grammes chez la femme; chez l'homme principalement, il est beaucoup plus lourd dans les 
races noires (700 grammes) que dans les races blanches. 

Le crâne féminin est beaucoup plus léger que le crâne mas 
les races, mais il n’est pas toujours en rapport avec la taille. 

Le crâne du vieillard est aussi plus léger que celui de l'adulte par suite de l'osléoporose sénile. 
ee paies de la mandibule (maxillaire inférieur) varie de 85 à 100 grammes dans les races 
blanches. : 


ulin et cela dans presque toutes 


(1) Anatomiste et chirurgien français, né à Clermont-Ferrand en 1784, mort à Paris en 1845, 
fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris où il succéda à CRuvEILHIER, fut 


aussi chirurgien de l’Hôtel-Dieu et membre de l’Académie des Sciences. 
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ance du point de vue anthropologique; on 
sant le crâne par le trou occipital de petits 
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La capacité du crâne présente une certaine impor 
la détermine suivant la méthode de Broca en rempl 
plombs de chasse à l'aide d'éprouvettes graduées, 

La capacité du crâne est variable suivant {es sujets et au 
blement identique au volume de l'encéphale, 

Dans les races blanches, chez le nouveau-né, elle est de 375 centimètres cubes dans le sexe mas- 
culin et de 350 centimètres cubes dans le sexe féminin; elle double au ième mois et elle triple 
à deux ans. Chez l'adulte, elle est en moyenne d'environ 1.600 à 1.550 centimètres cubes chez 
l'homme et de 1.350 à 1.400 centimètres eubes che la femme. 

Elle est plus grande chez les brachy éphales (Auvergnats) que chez les dolichocéphales. 

En conséquence, chez l'adulte, la capacité du crâne est quatre fois ce qu'elle est chez le nou- 
veau-né, 


suivant les races; elle est sensi- 


Différences sexuelles du crâne. 


nces sexuelles du crâne dans une même 
ët du point de vue anthropologique et 


les différ 
tain inté 


variations ethniqu 


Indépendumment des 
race sont nombreuses; elles pr 
médico-légal. 

Le crâne féminin possède un poids plus 

La calotte cranienne, formée de quatre os : 
remment chez l'homme et chez la Femme, et comparativement aux aut 


sentent un € 


ble et un volume moindre que celui de l’homme. 
frontal, pariétaux et occipital, est développée difré- 
parties de la calotte, la 


Fié. 117. A. Crän masculin. B. Cräne Jéminin, vue latérale droite. 


partie frontale est plus développée chez la femme, tandis que chez l'homme c’est la partie parié 
tale; la femme possède donc un crâne du type frontal; et l'homme, un € âne du {ype par 
(Manouvrier). 
Ghez la femme, le front est fuyant, plus droit et plus étroit que chez l'homme; la glabelle est 
facéc: sa courbure est de plus petit rayon que celle de l'homme: les arcades sourcilières 
sont moins développées et moins saillantes; les arcades orbitaires y sont moins apparentes; elles 
sont par contre plus minces et plus tranchantes; les sinus frontaux sont généralement beaucoup 
plus petits que chez l’homme. 

Les lignes courbes temporales sont plus éloigné 
est généralement plus aplatie et les mastoïdes mo 
moins massifs et plus étroits que chez l’homme, 

Les crêtes, les apophyses, les protubérance (inion), les rugosités d'insertion sont moins dé 
loppées chez la femme que chez l’homme; surface cranienne est plus lisse et plus réguli 
en un mot le crâne féminin est plus régulier et plus harmonieux que le crâne masculin. 


sagittale; la région du vertex 
occipitaux sont 


s de la suture 
as volumineuses; les condyles 


Variations du crâne. 


st normalement aplati transver lement, de telle sorte que son diamètre 
sur le diamètre transversal ; toutefois il existe des variations nom- 
variations qui sont de la plus haute importance du point de vue 
t particulier el spécial. 


ll nien 
antéro-postérieur l'emporte 
breuses dans la forme du crâne, 
anthropologique, du fait qu’elles donnent à la tête un carac 
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| Iles comprennent : a) des variations ethniques; toutes les races humaines possèdent des carac- 
tères cations propres, le crâne d’un asiatique (japonais, chinois, mongol) est très différent du 
cree aroRe L ou de seu su nègre; b) et des variations individuelles dans une même race 
es érentes formes de crâne sont classées d'après les pri ‘ovoi! i Se 
| iffér a s d'? s les profils de l'ovoi ra i 
te te ] jL ovoïde cranien et ses prin- 


Indice céphalique. 


L'indice céphalique est le rapport centésimal du diamètre cranien transverse maximum (lar- 
geur) au diamètre cranien antéro-postérieur maximum (longueur). 


Di 
; Diamètre antéro-postérieur maximum 
Plus le crâne est arrondi, plus l'indice céphalique est élevé, Le crâne dolichocéphale est allongé 


mètre transversal maximum X 100 


Indice céphalique (le) = 


4 B 


F1G. 118. — Principaux types de crâne, vue supérieure 
A. Crâne dolichocéph: B. Crâne brachycéphale. 


Ur large, et son indice céphalique est au-dessous de 75 (Races nordiques, Espagnols, Nègres 

ea OR par contre, le crâne brachycéphale est court dans le sens antéro-postérieur, et relati- 

ent arr Rial Fraons, Savoyards); son indice céphalique est supérieur à 80; enfin le 
socéphale, intermédiaire entre les deux précédents, est i indi é Mi 

: ? ha s 3 s, est celui de ù S 

éoranrte setitre 126: 60 80. [ ont lindice céphalique est 


Détermination de l'âge d'un crâne. 


rmination de l’âge d'un crâne peut dans certains cas offr 
Spécialement en médecine légale. 
En ce qui concerne l’âge fœtal, c’est le développement des centres osseux, ainsi que les dimen- 
ne des qui permettent la détermination de l'âge. 
dos se crâne fœtal, trois facteurs principaux permettent d'apprécier l'âge d’un crâne; ce 
: ai la dentilion; b) l'état des sutures craniennes; c) el l'existence où non de la glabelle 


un intérêt capital et plus 


1e . + : <s Se 
Een En ce qui conte ne la dentilion à laquelle appartient la tête osseuse nous 
FEU QE AR au tome VI où nous avons indiqué un tableau chronologique de l'éruption 

aire; toutefois il y a lieu de remarquer qu'il existe de nombreuses variations individuelles. 
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90 Etat des sutures craniennes. — Les sutures des os du crâne disparaissent au fur et à 


mesure que l'individu avance en âge; il se produit une synostose aux lieu et place de la 
suture, signe terminal de la croissance suturale. En général, l’oblitération des sutures débute 
sur le versant endocranien, exceptionnellement avant trente ans, le plus souvent entre quarante 
et quarante-cinq ans; la synostose endocranienne évolue toujours plus rapidement que la synos- 
lose exocranienne, aussi est-ce du côté de l’endocrâne que l'on doit la rechercher et l’apprécier; 
en conséquence, toute suture cranienne au niveau de laquelle on observe une synostose signifie 
qu'il s'agit d’un crâne d’au moins quarante ans. 

La synostose sagittale ou interpariétale est celle qui apparaît la première entre quarante et 
cinquante ans; puis viennent la synostose coronale (après cinquante ans) et la synostose lamb- 
datique (après cinquante-cinq ans) {suture occipito-mastoïdienne). 

La synostose de l'écaille du temporal au pariétal ne s'observe guère que vers soixante-dix ans, 
A quatre-vingts ans toutes les sutures craniennes ont disparu et le crâne osseux ne forme plus 
qu’un seul bloc, 

Ces données sont loin d’être absolues, car l’on peut observer un grand nombre de synostoses 
partielles, soit bilatérales, soit unilatérales, à des âges très variables sans qu’il s'agisse là d'une 
anomalie et sans que ces synostoses augmentent avec l’âge; c'est ainsi que l'on a pu observer 
des synostoses partielles des sutures précédemment signalées avant vingt ans; on a même noté 
la présence de synostoses occipito-mastoïdiennes chez l'enfant (synostoses prémalurées) (Sommering). 


3° Développement de la glabelle. —- La glabelle n'existe pas chez l'enfant; elle ne se dév 
loppe qu'après l'adolescence, c’est-à-dire vers quinze ans; elle est toujours plus réduite chez la 
femme que chez l'homme. 


C. — LE CRANE DU NOUVEAU-NÉ, 


Indépendamment de ses dimensions générales, le crâne fœtal diffère du crâne adulte : 
1° par la séparation des os de la boîte cranienne : normalement aucune suture n’est 
apparue à la naissance, toute synoslose prématurée présente des conséquences impor- 
tantes sur l’évolution ultérieure de la boîte cranienne et sur le développement de l’encé- 


phale, — 2° par l'indépendance des pièces osseuses de l'occipital (écaille, exoccipitaux 
et basi-occipital), par la séparation des pièces constitutives du tempol ral (os tympanal, 
rocher et écaille) et du sphénoïde. — 3° par ses rapports différents entre la face et le 


ane 


crâne, rapports sur lesquels nous reviendrons; 4° et par la malléabilité des os du c 
qui sont susceptibles de changer de forme au cours de l'accouchement et dans les jours 
qui suivent, ainsi qu'en témoignent les déformations craniennes qui surviennent chez les 


nourrissons que l’on couche toujours sur le même côté. 


Sutures. —— L'ossification des os du crâne est différente à la base et à la voûte; les 
os de la base sont précédés d’une ébauche cartilagineuse (chondrocräne); les os de la 
voûte sont des os de membrane (véritables os de recouvrement). 

Tous les os du crâne se développent du centre à la périphérie, et à la naissance ils sont 
séparés par des espaces plus ou moins larges : ce sont les sulures, vestiges des espaces 
suluraux du crâne fœtal; certains de ces espaces sont très étroits, presque linéaires et les 
os entrent en contact; d’autres, plus larges (trois à cinq millimètres), sont comblés par des 
parties membraneuses. 

Ceux de la base sont très étroits et pour la plupart cartilagineux (cartilage sphéno-occi- 
pital, charnière obstétricale de Budin), ce qui donne plus de rigidité à la base qu'à la 
voûte; ceux de la voûte sont tous membrancux. 

Sur le crâne du nouveau-né il y a cinq sutures qui sont : 

1° La suture sagittale où grande sulure où suture antéro-postérieure, étendue des os 
propres du nez à l’angle supérieur de l’écaille de l’occipital; cette suture est elle-même 
divisée en deux parties : l’une antérieure ou médio-frontale, l’autre postérieure ou inter- 
pariétale; dans sa moitié inférieure, la suture médio-frontale ou suture mélopique com- 


mence à s’engréner à la naissance. 
2e La suture fronto-pariétale où coronale, qui s'étend transversalement de la grande aile 
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du sphénoïde à celle du côté opposé; elle est comprise entre le frontal et les deux pariétaux; 
elle coupe la suture précédente sur la ligne médiane, au niveau de la fontanelle antérieure, 

8° La suture occipilo-partétale où lambdatique, en forme d’angle obtus ouvert en bas et 
en arrière, est comprise entre les deux pariétaux et l’écaille de l’occipital; elle coupe la 
suture sagiitale sur la ligne médiane, au niveau de la fontanelle postérieure. 

4° Les «iures lemporo-pariétales comprises de chaque côté entre l’écaille du temporal 
et le pariétal; chacune de ces sutures dirigée dans le sens antéro-postérieur décrit une 
courbe à convexité supérieure (voy.: fig. 119, 120 et 121). 


Fontanelles. Sur la voûte cranienne, les angles des os plats du crâne ne sont pas * 
ossifiés à la naissance; à leurs points de jonction, ils laissent entre eux des espaces appelés 
fontanelles, et celles-ci sont comblées par des membranes fibreuses. 

Les principales fontanelles sont situées aux quatre angles des pariétaux : elles sont au 
nombre de six: a) deux sont impaires et médianes; ce sont les fontanelles antérieure et pos- 
térieure, elles constituent des repères précieux pour l’accoucheur, lorsque celui-ci cherche 


Fontanelle bregmatique. 


Bosse pariétale. - 


-Bosse frontale. 
Fontanelle lambdatique. -- 


Ecatlle de l'occipital. - … Fontanelle ptérique. 


Ecaille du temporal. - -Sphénoïde (grande aile). 


Fontanelle astérique. Os malaire. 
S. pétro-squam. ex 
Charnière de Budin.…..-"X à Sie à 


Rocher (face externe). ” 
. Trou menton. 


Occipital (condyle) 


Anneau tympanal. Maxil. inf. 


Fi. 119, — Crâne de nouveau-né, vue latérale droite, 


à déterminer par le toucher vaginal l'orientation de la tête fœtale par rapport au bassin 
maternel; b) deux sont paires et latérales, ce sont les fontanelles ptériques et astériques. 


1° La FONTANELLE ANTÉRIEURE, OU BREGMATIQUE, est la plus étendue de toutes, d'où son 
nom de grande fontanelle; elle est située à l'union des sutures coronale et médio-frontale, 
donc à la jonction des deux pariétaux et du frontal. Elle présente une forme losangique 
à grand axe antéro-postérieur; elle se continue en avant par la suture médio-frontale, 
comprise entre la pars frontalis des deux hémi-frontaux droit et gauche, et en arrière par 
la sulure interpariétale (voy. : fig. 120). 


2° La FONTANELLE POSTÉRIEURE, OU LAMBDATIQUE, OU PETITE FONTANELLE, est située à 
l'union de la suture occipito-pariétale et de la suture sagittale, done à la jonction des 
pariétaux et de l’écaille de l’occipital. Elle présente chez le fœtus une forme triangulaire à 
base inférieure et à sommet supérieur; à la naissance, elle est souvent peu appréciable et 
présente la forme d’une étoile à trois branches, 


3° La FONTANELLE PTÉRIQUE, OU LATÉRALE ANTÉRIEURE, correspond au ptérion; elle est 
située à la jonction du frontal, du pariétal, de la grande aile du sphénoïde et du tem- 
poral; le plus souvent son aspect est triangulaire. 
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4° La FONTANELLE ASTÉRIQUE, OU LATÉRALE POS ÉRIEURE, OÙ FONTANELLE DE GASSER (jon- 
lanelle de Cassérius), correspond à l’astérion; elle est située à la jonction du pariétal, de 
Vécaille de loccipital et du temporal; plus étendue que la précédente, elle présente une 
forme très irrégulière. 

Nous signalerons comme FONTANELLES ACCE : a) la fontanelle sagiltale de Gerdy, 
décrite par cet auteur en 1837, comprise entre les deux pariétaux et située sur la suture 
sagittale, à peu près à égale distance entre les fontanelles antérieure et postérieure; elle 
présente une forme losangique et peut être confondue par le toucher au cours de lPaccou- 
chement avec la fontanelle antérieure, et entrainer de ce fait une erreur d'interprétation 
dans la position de la tête fœtale; b) la fontanelle orbitaire, située sur la paroi interne de 
l'orbite, entre le frontal, l'os planum de l’ethmoïde et la petite aile du sphénoïde (presque 
toujours, elle disparait à la fin du huitième mois de la vie fœtale); c) la fontanelle glabel- 
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Suture médio-frontale. 


-Bosse frontale. 


Fontan. bregmatique. 


._.Suture coronale. 


Fc. 120. 


Crâne 
de nouveau-né, 
vue supérieure, 


1. 
1h 


Fontan. lambdatique. 


Ecaille de l'occipitul. 


laire ou naso-frontale, comprise entre les deux hémi-frontaux; elle disparait très rapide- 
ment au fur et à mesure de la soudure de ces deux 05, en laissant comme reliquat la 
suture métopique; d) et la fontanelle pariétale, exceptionnelle, que l'on observe dans le 
cas de fragmentation de los pariétal (pariétal bipartile, et parfois même tripartite); elle 
occupe généralement la partie moyenne de la suture transpariétale. 


Sutures et fontanelles ont une importance très grande dans la mécanique de laccou- 
chement; sous l’action du travail, elles permettent en effet le chevauchement des pariétaux 
et des hémi-frontaux dans le sens transversal, Vinsinuation du frontal et de l’occipital 
sous les pariétaux dans le sens antéro-postérieur, et partant la diminution des diamètres 
bi-pariétal et antéro-postérieur de la tête fœtale; glissement et chevauchement des os sont 
en outre facilités par l’action de la charnière obstétricale de Budin, bande cartilagineuse 
comprise entre les exoccipitaux et l’écaille de l’occipital. 
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Evolution des sutures et des fontanelles. — IlJans les semaines qui suivent la naissance, 
la boite cranienne subit un développement et une expansion assez rapide, en relation avec 
le développement de l’encéphale, si bien que les sutures et les fontanelles s’élargissent ct 
deviennent plus apparentes; ces dernières forment des espaces mous et dépressibles, mais 
par la suite les sutures et les fontanelles disparaissent suivant la marche de l'ossification. 

La synostose des sutures, bien étudiée par Ribbe, débute toujours par la table interne, 
où l'ossification est plus avancée que sur la table externe; le plus souvent, la synostose des 
sutures s'effectue dans l'ordre suivant : suture sagittale, suture coronale, suture lambda- 
tique; celle des sutures du temporal s'effectue en dernier lieu; les sutures latérales ont 
presque toujours une synostose asymétrique (crâne asymétrique). 

Les fontanelles lambdatiques, ptériques, et astériques ont disparu au si 


ième mois après 


prsssmemsssnnesesss see Fontan. lambdatique. 
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la naissance; la fontanelle bregmatique persiste plus longtemps; elle se rétrécit progres- 
sivement jusqu'au sixième mois, mais lorsque la pars frontalis des deux hémi-frontaux 
est définitivement soudée (milieu de la première année), elle devient de plus en plus étroite 
et disparait à la fin de la deuxième année ou au début de la troisième, avec de grandes 
variations individuelles qui sont soumises à la marche de l'ossification cranienne, 


Diamètres craniens du fœtus à terme. -— En raison de leur importance en obsté- 
trique, nous indiquerons dans ce paragraphe les principaux diamètres craniens du fœtus 
à terme, dont les plus importants à retenir sont les diamètres maxima. Nous distinguerons 
des diamètres transversaux, antéro-postérieurs et verticaux. 

1" Les DIAMÈTRES TRANSVERSAUX sont : 4) le diamètre bipariétal ou transverse maximum; 
compris entre les deux bosses pariétales, il mesure 9 em. 5; — b) le diamètre bilemporal, 
compris entre les deux ptérions qui mesure 8 centimètres; — c) et le diamètre bimastoï- 
dien, qui mesure 7 cm, 5. 
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2° Les DIAMÈTRES ANTÉRO-POSTÉRIEURS sont : a) le diamètre sus-occipilo-mentonnier ou 
diamètre maximum de Budin qui s'étend du menton à la suture sagittale en un point 
voisin de l’obélion; il est de 13 em. 5; — b) le diamètre occipilo-mentonnier, compris 
entre le sommet de l’écaille de l’occipital et le menton, qui est égal à 13 centimètres; — 
c) le diamètre occipito-frontal, compris entre l’angle supérieur de l’écaille de l’occipital 
et la racine du nez, qui mesure 11 em. 5; — d) le diamètre sous-occipilo-frontal, compris 
entre la jonction de la nuque et de l’écaille de l’occipital et la partie la plus saillante du 
frontal; il mesure 11 centimètres; — e) et le diamètre sous-occipito-bregmatique, qui 
s'étend du même point au bregma et qui mesure 10 centimètres. 


3° Parmi les DIAMÈTRES VERTICAUX, nous signalerons le diamètre cervico-bregmalique, qui 
s'étend du bregma à la jonction de la face antérieure du cou avec la région sous-menton- 
nière; il est égal à 9 em. 5. 


ÉTUDE COMPARATIVE DU CRANE DU NOUVEAU-NÉ ET DU CRANE ADULTE 


Si l’on compare le crâne du nouveau-né où même celui d’un tout jeune enfant (nour- 
risson) à celui d’un adulte, on constate : 1° une disproportion très marquée entre le déve- 
loppement du crâne et celui de la face; 2° une différence notable entre la forme et l’aspect 
du crâne chez le nouveau-né et chez l'adulte. 


Fic. 122. 


Schéma montrant 
les proportions du crâne 
et la face osseuse 
chez l'adulte 
et chez le nouveau-né, 
vue antérieure. 


La tête est composée de deux parties bien distinctes, et cela tant du point de vue de leur 
formation, de leur croissance, que dans leur rôle fonctionnel : le crâne ct la face. 

Le cräne représente le prolongement céphalique du squelette axial; sa base est cons- 
tituée par des os puissants provenant d’une ossification enchondrale (chondrocrâne), il 
sert de support à l’encéphale; sa voñte, constituée par des os de membrane (os plats) 
recouvrent l’encéphale et les méninges qu’elle protège. 

La face formée par l'assemblage de multiples os, représente le squelette des orifices des 
voies respiratoires et de l'appareil digestif (carrefour aéro-digestif). 

Le développement ontogénique de la tête humaine montre d’une façon très nette l'indé- 
pendance des deux systèmes : le crâne est fonction du développement de l’encéphale, 
tandis que la face est fonction du développement du système aéro-digestif. Pendant toute 
la vie intra-utérine, le fœtus vit en parasite; seul le système nerveux se développe à tel 
point que le crâne, organe protecteur de l’encéphale, acquiert un volume disproportionné 
avec le système aéro-digestif qui reste à Pétat d’ébauche jusqu’à la naissance et cela par 


4 : e & à PR crâne 
suite de l'absence de vie aéro-digestive; ainsi le rapport Fr 
a 


est très nettement en faveur 


ce 
du crâne jusqu'à la naissance (F. Beltrami). 

À la naissance, tout change du fait : a) de l’apparition de la fonction respiratoire et par 
la suite on assiste au développement des fosses nasales qui s’élargissent et s’allongent; 
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b) de la croissance du sinus maxillaire, cavité presque virtuelle à la naissance, le maxil- 
laire se pneumatisant pendant toute l’enfance et l'adolescence; c) enfin et surtout, le déve- 
loppement des deux dentitions va contribuer pour une très grande part à la morphologie 
de la face. 

Le crâne du nouveau-né est très développé par rapport à la face; ce développement 
est surtout marqué dans les régions frontale et pariétale, dont les dimensions par rapport 
à celles de la face, plus réduites, font apparaître cette dernière comme tassée dans le sens 
de la hauteur (voy.: fig. 122). 

A la naissance, la face représente le huitième du crâne; chez l'adulte, la hauteur de la 
face, prise de la symphyse mentonnière à la racine du nez, est égale où très légèrement 
supérieure au diamètre bimalaire; chez le nouveau-né, elle est égale à la moitié de ce 
diamètre; ainsi donc, vue par sa face antérieure, la tête d’un nouveau-né est toute en 
front (voy. : fig. 122 et 123); la hauteur du crâne chez le nouveau-né est 65 % de celle 
qu'elle sera chez l'adulte et celle de la face de 35 % environ. 

La base du crâne, par sa siluation intermédiaire entre la voûte d’une part, le rachis 


Fic. 123. — Elude comparative du développement du crâne et de la face humaine aux différents 
âges : 
EL Nouveau-né; 
I. A huit an 
Chez Padulte, la ligne pupillaire divise la face en deux moitiés sensiblement égales, — 
Remarquer le développement considérable que prend la face, et plus spécialement le segment 
naso-mentonnier, au cours de la croissance. 


HI. Adulte dolichocéphale; 
IV. Adulte brachycéphale. 


cervical et le massif facial d'autre part, est en retard sur le développement de la voûte 
si bien que chez le nouveau-né lous les diamètres craniens l’emportent sur les diamètres 
de la base ou de la face. 

Chez le fœtus à terme, le diamètre bipariétal, où diamètre transverse maximum de la 
calotte cranienne, l'emporte sur les diamètres bimastoïdien et bimalaire, le diamètre 
bipariétal est égal à 9 cm. 1/2, le diamètre bimastoïdien à 7 cm, 1/2 et le diamètre 
bimalaire à 7 centimètres; dans le sens antéro-postérieur, les dimensions de la culotte 
cranienne l’emportent très notablement sur la base ; en somme, chez le nouveau-né, la 
calotte surplombe la base du crâne de toutes parts, et les angles que forme la voûte 
avec la base sont plus ouverts (angles obtus) chez le nouveau-né que chez l’adulte, et cela 
plus spécialement dans les régions frontale et occipitale. 

L’allongement dans le sens antéro-postérieur de la base du crâne s'effectue en grande 
Partie aux dépens des cartilages suturaux, et plus spécialement du cartilage sphéno- 
occipital, qui joue le rôle d’un véritable cartilage de conjugaison jusqu’à la fin de l'ado- 


lescence, le corps de l'occipital se soudant définitivement entre quinze et vingt ans. 
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A la naissance, le crâne est déformé par son passage dans la filière pelv génitale au 
cours de l'accouchement; il prend le type dolichocéphale, mais en réalité il È agit là 
d'une dolichocéphalie artificielle et temporaire, d'origine mécanique, qui est due à la plas- 
ticité du crâne fœtal. ; 
Le crâne du nouveau-né est toujours un crâne brachycéphale, comme cela s'observe sur 
cs s extraits par opération césarienne, 
re et | A du crâne sont liés à celui de l'encéphale sur lequel 
le crâne se modèle; son accroissement est très rapide pendant les deux premières années 
de la vie et il se fait surtout en largeur; le crâne du nourri son est un crâne brachycé- 
phale; son accroissement est encore rapide dans la première enfance, puis il est plus ent 
entre sept et quinze ans, et le crâne tend alors à s'allonger, c'est-à-dire à se dolichocé- 


ee i à primées sur le visage montrent 

Les proportions respectives de la face et du crâne exprimées sur Je Ho ro 
que la distance naso-mentonnière est loujours égale à la distance naso-sourcilière, et cela 
quel que soit l’âge du sujet. | | 

Chez le nouveau-né, et en raison du développement considérable du crâne par rapport 
à la face, le plan horizontal qui passe par le milieu du visage est toujours situé aires 1 
de la région sourcilière; ce plan atteint la région sourcilière vers l'âge de huit ans; puis 
au fur et à mesure de lPaccroissement proportionnel du crâne et de la face, il s'abaisse 
pour atteindre la ligne pupillaire (plan horizontal passant par les fentes palpébrales). 
En somme, le milieu du visage qui primitivement se trouvait sur le front, descend par 
la suite pour s'arrêter chez l'adulte au niveau de la ligne pupillaire; ce fait est le résultat 
de la croissance différente ct inégale du crâne et du massif facial. . 

Un rapide coup d'œil jeté sur la figure 123 montrera: d'une part, le rapport des crois- 
sances entre le crâne et la face aux différents âges, et d'autre part, les proportions idéales 
de la tête humaine, 


EX nésuMé, le développement et l’accroissement de la face sont liés à l'apparition de 
la première et de la deuxième dentition, au développement de la fonction mastontiee 
et à l'apparition et au développement des cavités pneumatiques annexées aux fosses 
nasales (sinus maxillaires et cellules ethmoïdo-frontales). 
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Situé à la partie antéricure et inférieure du crâne, le squelette de ja face se subdivise 
en deux parties par rapport à la cavité buccale : a) l'une, inférieure, le massif facial 
inférieur, est représentée par un seul os, le maæillaire inférieur ou mandibule; b) l’autre, 
supérieure, le massif facial supérieur, beaucoup plus complexe, est composée de treize os 
dont un seul est impair et médian, le vomer, et dont les autres, pairs ct symétriquement 
disposés par rapport au plan médio-sagittal, sont : le maæillaire supérieur, l'os malaire, 
l'os propre du nez ou os nasal, l'os lacrymal où unguis, le palatin et le cornet inférieur, 

Deux cavités, les fosses nasales, sont comprises entre ces diMérents os de chaque côté 
de la ligne médiane, 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR 


Le maxillaire inférieur, où mandibule (1), est un os impair, arqué, médian et symé- 
tique qui constitue à lui seul le squelette de la mâchoire inférieure, Lié à la fonction 
masticatrice, cet os représente l’armalure autour de laquelle se groupent et s'insèrent les 
puissants muscles masticateurs (temporal, masséter et ptérygoïdiens). 

I s’ar le avec les deux temporaux par l'intermédiaire de ménisques et porte les 
dents inférieures; c’est le seul os mobile du massif facial, 


FORME ET DIVISION 


Situé à la partie inférieure de la face, il présente la forme d’un fer à cheval à concavité 
postérieure, dont les deux extrémités sont relevées et placées dans un plan sagillal; de ce 
fait, on peut le diviser en deux parties : a) l’une, la branche horizontale ou corps du maxil- 
laire, représente le fer à cheval proprement dit dans lequel s'inscrivent les parties molles 
du plancher de la bouche et la langue; b) l’autre, la branche verticale où branche mon- 
lante Au maxillaire inférieur; c) l'angle de la mâchoire est situé à l'union de ces deux 
parties. 


1° Branche horizontale. 
La branche horizontale du maxillaire inférieur peut à son tour se subdiviser en deux 
segments : l’un, antérieur, c’est le menton osseux; l’autre postéro-latéral, c'est la branche 
horizontale proprement dite. 


(1) La description de la mandibule ne d 


ait pas être séparée de celle de la dentition; la 


même remarque s'applique à l'étude du maxillaire supérieur; cependant, en ce qui concerne les 
: Appareil de la mastication, tome VI). 


dents, nous renvoyons le lecteur au tome VI (voy. 
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Elle présente deux faces, l’une externe, l’autre interne, et deux bords, l’un supérieur 
ou alvéolaire, Vautre inférieur ou cervical. 


Face externe. —— Nous l’étudierons en allant de la ligne médiane vers l’angle de 
la mâchoire; elle est plus haute en avant qu'en arrière. 

Au niveau de la région mentonnière, cette face est inclinée obliquement en bas, en 
avant et en dehors; l’angle qu’elle forme sur la ligne médiane avec le plan horizontal 
passant par le bord inférieur du corps du maxillaire ou angle symphysien présente 
une grande importance du point de vue anthropologique. 

On peut distinguer trois types de mentons osseux qui sont : le {ype normal dont l'angle 
symphysien varie entre 70 et 80 degrés dans les races blanches : le type orthogonal ou 
type infantile dont l’angle symphysien est voisin de 90 degrés, et le {type simien ou à 
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Fac. 124, — Maxillaire inférieur, vue latérale droite: 


menton fuyant, très rare dans les races actuelle mais que lon observe dans certaines 
races fossiles; dans ce type, l'angle symphysien est obtus et atteint de 100 à 105 degré: 

Cette face présente sur la ligne médiane une crête verticale, la symphyse mentonnière, 
vestige de la soudure des deux ébauches embryonnaires latérales de l’os où hémimandi- 
bules, et sur laquelle s’insère le ligament de la houppe du menton. Sous-jacente à cette 
crète et sur la ligne médiane se trouve une saillie : c’est l’éminence menlonnière ou pro- 
tuberentia mentalis; près du bord inférieur de l'os, la partie latérale de l’éminence men- 
tonnière offre généralement une petite saillie, arrondie où ovalaire, qui se détache plus ou 
moins en relief sur le reste de la face externe de l'os; c’est le {ubercule mentonnier (tuber- 
culum mentale), sur les faces latérales duquel s’insère un petit musele peaucier inconstant, 
le transverse du menton de Santorini. 

De chaque côté de la symphyse mentonnière se dessinent deux petites dépressions ova- 
laires à grand axe oblique en bas et en dedans; ce sont les fossetles mentonnières, dans 
lesquelles s'insère un muscle peaucier de la région mentonnière, le muscle de la houppe 
du menton, dont les insertions s'étendent de la partie supérieure de la fosselte jusqu'aux 
saillies alvéolaires de la canine et de l’incisive inférieure latérale, 
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Dans la dépression qui existe entre les deux saillies alvéolaires précitées s’insère, 
suivant une ligne verticale de 2 à 3 millimètres environ, le muscle incisif inférieur. 

De chaque côté de l’éminence mentonnière se détache une crête mousse formant relief; 
cette crête, appelée ligne oblique externe, traverse en écharpe toute la face externe du 
maxillaire inférieur pour rejoindre le bord antérieur de la branche montante qu’elle 
semble continuer sans ligne de démarcation; sur le tiers antérieur de cette ligne s’insère 
le muscle carré du menton. 

Au-dessus de la ligne oblique externe, l'os présente une surface triangulaire lisse, au 
niveau de laquelle se voit un orifice ovalaire, le trou mentonnier, Orienté en haut et en 
arrière, cet orifice représente l’orifice de sortie du canal dentaire inférieur. Large d’envi- 
ron deux millimètres, il est nettement limité en bas et en avant par un rebord plus ou 
moins tranchant, tandis qu'en haut et en arrière, il se continue par une étroite gouttière 
oblique en dehors et en haut. Sa situation est variable suivant les sujets, et variable aussi 
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Fc, 125. Maxillaire inférieur, vue latérale droite. Insertions musculaires et ligamentaires, 


avec l'âge; chez le nouveau-né et chez l'enfant, il est beaucoup plus rapproché du bord 
inférieur que du bord alvéolaire; il est placé au niveau de la canine et en regard de son 
germe chez le nourrisson; chez le vicillard édenté, il est plus rapproché du bord supérieur 
que du bord inférieur; chez l'adulte, il est le plus souvent situé à égale distance des deux 
bords, au niveau de la première prémolaire, plus rarement de la deuxième; parfois aussi 
il se place au niveau de la verticale qui p entre ces deux dents et à vingt-cinq milli- 
mètres en arrière de la symphyse mentonnière ; la situation des deux trous mentonniers 
est fréquemment asymétrique. I] livre passage au nerf mentonnier, branche terminale du 
nerf dentaire inférieur qui s'épanouit à ce niveau en de nombreux rameaux, et aux 
vaisseaux mentonniers. 

Cet orifice correspond au point inférieur où mentonnier de la névralgie du trijumeau 
(névralgie faciale). 

Chez certains sujets, on trouve parfois un peu en avant du trou mentonnier un second 
orifice, c’est le faux trou mentonnier ou {rou mentonnier accessoire qui représente chez 
l'adulte le vestige de l’orifice antérieur du canal de Serres (voyez plus loin). 
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Dans cette zone lisse s’insère le muscle buccinateur, depuis l’origine de la ligne oblique 
externe jusqu’à { centimètre en arrière et au-dessus du trou mentonnier, c’est-à-dire dans 
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toute la partie correspondant aux trois dernières molaires ; l’aponévrose buccinatrice se 
fixe sur l'os, immédiatement au-dessous de l'insertion musculaire (voy. fig. 124 ct 125). 
Près du bord supérieur, cette face est marquée chez l’adulte non édenté par des saillies 
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et des dépressions qui correspondent aux dents, parmi les saillies des alvéoles dentaires, 
celle de la canine est la plus accentuée : c’est l’éminence canine. 

Au-dessous de la ligne oblique externe s’insèrent, entre cette ligne et le bord inférieur 
de l'os, deux muscles : d’une part, le triangulaire des lèvres dans la zone qui correspond 
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au tiers antérieur de la ligne oblique externe, et d’autre part, le peaucier du cou, très 
près du bord inférieur de la branche horizontale, suivant une ligne légèrement arciforme, 
à convexité inférieure, qui part de l’éminence mentonnière pour se terminer à la partie 
moyenne de la branche horizontale (voy. : fig. 125). 


Face interne. — La face interne étudiée en allant de la ligne médiane à la branche 
montante, montre sur la ligne médiane la ligne de suture plus ou moins apparente des 
deux narties latérales du maxillaire inférieur embryonnaire. 

De ‘haque côté de la ligne médiane se présentent quatre saillies superposées, situées 
assez près du bord inférieur : ce sont les quatre apophyses geni. * 

Les deux apophyses geni supérieures sont arrondies et donnent insertion aux génio- 
glosses; sur la ligne médiane el un peu au-dessus des apophyses geni, on aperçoit parfois 
un petit orifice vasculaire, le canalicule sus-génien, qui, dans quelques cas, peut s'ouvrir 
à la face antérieure de la symphyse mentonnière (Herpin). 
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Les deux apophyses geni inférieures sont disposées sous la forme de crètes verticales; 
elles donnent insertion aux génio-hyoïdiens; elles sont parfois fusionnées; alors les deux 
muscles s’insèrent de chaque côté de la crête médiane; par suite de sa forme et prise uni- 
latéralement, chaque apophyse geni inférieure présente l'aspect d'un I surmonté d’un 
point . 

Près du bord alvéolaire et de chaque côté de la ligne médiane, on constate l'existence 
dun petit orifice vasculaire situé entre les alvéoles des deux incisives : c’est le canalicule 
inlerincisif, dans lequel s'engage un rameau diploétique de l'artère sublinguale; nettement 
développé chez le fœtus et le nourrisson, ce rameau artériel se rend aux germes dentaires 
des incisives et de la canine permanentes. 

Ainsi que la face précédente, la face interne est traversée obliquement par une crèle 
mousse, la ligne oblique interne où ligne mylo-hyoïdienne; cette ligne s'étend des apo- 
physes geni jusqu’en un point situé un peu au-dessous de la dernière grosse molaire ; 
analogue à la ligne oblique externe, elle est principalement saillante au niveau des 
molaires; elle divise la face interne en deux versants : l’un, supérieur et vertical répond 
à la bouche; l’autre, inférieur, oblique en bas, en avant et en dehors, répond à la région 
cervicale (voy. : fig. 128). 
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Sur la ligne oblique interne s’insère le muscle mylo-hyoïdien dans toute son étendue, et 
sur la partie la plus reculée de la ligne (un demi-centimètre environ), correspondant à 
la dernière grosse molaire, s’'insère le faisceau mandibulaire du constricteur supérieur 


du pharynx (voy. : fig. 129). 


Au-dessus de la ligne oblique inlerne, la face interne présente une légère dépression plus 
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Au-dessous de la ligne oblique interne, s’observent trois dépressions : a) une longitudi- 
nale, petite, peu apparente, parallèle à la ligne mylo-hyoïdienne, qui s'échappe de l’orifice 
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laire, qui loge la glande sous-maxillaire; c) et une petite dépre 
west la fossette digastrique, d'aspect ovalaire; cette fossette est destinée 
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aux et nerf mylo-hyoïdiens issus des vaisseaux el nerf dentaires 
rieurs; b} une ovalaire, à grand axe presque transversal : c’est la fosselte sous-maxil- 


ion située très près du 


à l'insertion du ventre antérieur du digastrique (voy.: fig. 128 et 129). 


Bord inférieur. —— 1e bord inférieur ou cervical est arrondi, mousse et épais; il décrit 
une très légère courbure à convexité inférieure; il donne insertion à l’aponévrose cervicale 
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superficielle et à quelques fibres du peaucier du cou. A 3 centimètres en avant de l'angle 
de la mâchoire, ce bord présente une échancrure, transformée parfois en gouttière, sur 
la face externe de los: c’est la goultière de l'artère faciale, correspondant au passage 
de cette artère de la région cervicale dans la région faciale; au niveau de la fossette 
digastrique, il présente une seconde échancrure, plus étendue et plus apparente : 
l'échancrure digastrique (voy.: fig. 126). 


Bord supérieur. — Le bord supérieur où bord alvéolaire (limbus alveolaris? est épais 
et irrégulier; sa courbure est plus petite que celle du bord inférieur; de plus il est en 
retrait par rapport à ce dernier ; il présente des cavités creusées dans l'épaisseur du 
maxillaire inférieur : ce sont les alvéoles dentaires (d’alveus, cavité). 

Destinés à loger les racines des dents au niveau desquels elles sont implantées, les 
alvéoles dentaires sont cupuliformes chez le nouveau-né et le jeune enfant, coniques chez 
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l'adulte; ils sont simples pour les incisives et les canines, ct multiples pour les prémo- 
laires et les molaires; l’ensemble constitue l'arcade alvéolo-dentaire qui supporte les dents 
inférieures au nombre de seize chez l'adulte ; l’arcade alvéolo - dentaire est fréquemment 
plus courte à gauche de 2 à 5 millimètres, d’où la fréquence plus grande des accidents de 
la dent de sagesse à gauche, 

La troisième grosse molaire possède souvent un alvéole unique du fait de la fusion radi- 
culaire; enfin l’inclinaison des alvéoles est en rapport avec celle des dents qui suivent 
la courbe de Spee (voy. : Dents, tome VI). 

Les alvéoles sont séparés par des cloisons, dites cloisons interalvéolaires; de plus, ils 
déterminent sur les deux faces du corps de l'os des saillies arrondies à direction verti- 
cale : ce sont les saillies alvéolaires apparentes surtout sur la face externe de l'os. 

Les parois alvéolaires formées par du tissu osseux compact sont plus minces en dehors 
qu'en dedans, et cette différence est des plus apparente au niveau des molaires et plus 
spécialement au niveau de la dent de sagesse où la paroi interne de son alvéole fait une 
saillie très nette, arrondie, sur la face interne du corps de Pos. 


Dans son ensemble, la branche horizontale du maxillaire inférieur est constituée de 
deux parties : a) la moitié inférieure, dense, forme la base du corps de l’os (pars basalis); 
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elle est traversée d'arrière en avant et de haut en bas par un conduit, le canal dentaire ; 
b) la moitié supérieure, creusée par les cavités alvéolaires, est liée à l’évolution de la 

| dentition; elle constitue la portion alvéolaire du maxillaire inférieur (pars alveolaris), 
Disons dès maintenant que l’alvéole est fonction de la dent : il naît avec elle, il vit de 
sa vie et il disparaît après elle (F. Beltrami); aussi, chez le vicillard édenté, la pars alveo- 
laris se résorbe-t-elle en grande partie, sinon en totalité, diminuant d’autant la hauteur 
de la branche horizontale et partant le volume du corps de l'os. 


2" Branche montante. 


La branche montante où branche verticale se présente sous l'aspect d’une lame osseuse 
aplatie de dehors en dedans, grossièrement rectangulaire, dont le grand axe est oblique 
en haut, en arrière et un peu en dehors, cet axe fait chez l’adulte un angle de 130 degrés 
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en moyenne avec la branche horizontale du maxillaire inférieur; on le désigne sous le 
nom d'angle mandibulaire; cet angle varie avec l’âge ou plutôt avec la dentition, car c’est 
le développement de la dentition permanente et la fixation de la dentition définitive vers la 
douzième année qui modifient la morphologie mandibulaire ; il est de 140 à 150 degrés 
chez le nouveau-né et de 140 degrés environ chez le vieillard édenté ; il augmente éga- 
lement chez les prognathes. 

La branche montante du maxillaire inférieur présente deux faces : l’une, externe; 
l’autre, interne; deux bords : l’un, antérieur, l’autre, postérieur. 

La branche montante est surmontée par deux formations osseuses : l’apophyse coro- 
noïde et le condyle, entre lesquelles on observe une échancrure semi-lunaire, concave en 
haut, l’échancrure sigmoïde, au niveau de laquelle passe à l’état frais le pédicule vasculo-ner- 
veux massétérin; elle fait communiquer la région massétérine avec la fosse zygomatique. 


| Face externe. 


La face externe présente de nombreuses rugosités au voisinage de 


l'angle de la mandibule, et quelquefois même dans toute la moitié inférieure de cette 
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face; disposées sous la forme de crêtes, elles affectent le plus souvent une direction oblique 
en bas et en arrière, si bien que dans l’ensemble elles convergent vers l'angle de la 
mâchoire : ce sont les crêles d'insertion du masséler; ce muscle s’insère en effet sur 
presque toute l'étendue de la face externe de la branche montante (voy. : fig. 125). 


Face interne. — La face interne présente à sa partie moyenne, à égale distance des 
bords antérieur et postérieur, et dans le prolongement du bord alvéolaire, un orifice pré- 
cédé d’une gouttière dirigée obliquement en bas et en avant, c’est l'orifice d'entrée du 
canal dentaire inférieur ou foramen mandibulare. Large de 3 à 4 millimètres environ, cel 
orifice est tantôt en forme de fente (fente mandibulaire); tantôt, mais plus rarement, il 
présente un aspect infundibuliforme. Il est généralement situé à égale distance des bords 
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antérieur et postérieur de la branche montante; par contre, il est plus rapproché de 
l’échancrure sigmoïde, dont il est distant de 2 centimètres en moyenne, que du bord cer- 
vical de la mandibule, Cet orifice est limité par deux berges tranchantes, hautes de 5 à 
8 millimètres: l'une antérieure, très prononcée, l’autre postérieure, parfois à peine ébauchée; 
assez souvent, la berge postérieure présente une petite saillie osseuse à laquelle on donne 
le nom d’antilingula. 

A l’état frais, une membrane fibreuse dépendant du ligament sphéno-maxillaire est ten- 
due sagittalement entre les deux berges; toutefois, à sa partie inférieure, elle ménage un 
orifice ostéo-fibreux pour le passage des vaisseaux et nerf mylo-hyoïdiens. 

Par rapport aux dents et au bord alvéolaire, cet orifice est le plus souvent situé dans 
le prolongement du bord alvéolaire et à 2 centimètres en arrière de la partie moyenne de 
l’alvéole de la dent de sagesse. 

Dans cet orifice s'engagent le nerf dentaire inférieur, branche du maxillaire inférieur, 
et les vaisseaux dentaires inférieurs. 

La partie antérieure de cet orifice est surmontée par une épine osseuse triangulaire, 
plus ou moins saillante, haute de 4 à 5 millimètres : c’est l’épine de Spix (1) ou lingula, 
sur laquelle s'insère le faisceau antérieur du ligament sphéno-maxillaire, 


() Anatomiste allemand du début du xix° siècle. 
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c'est la crêle plérygoïdienne, sur laquelle s’insèrent le faisceau postérieur du ligament 


sphéno-maxillaire et l’aponévrose interptérygoïdienne (voy. : fig. 132 et 133). 

Un étroit sillon, oblique en bas et en avant, apparait au-dessous de l’orifice d'entrée du 
canal dentaire; ce sillon se détache de l’orifice même du canal dentaire : c'est le sillon 
mylo-hyoïdien où gouttière mylo-hyoïdienne, qui répond au passage des vaisseaux et nerf 
mylo-hyoïdiens. 

En avant du sillon mylo-hyoïdien, la face interne de la branche montante présente tou- 
jours une saillie très marquée, en regard de l’alvéole de la dernière grosse molaire: cette 
saillie correspond à la partie la plus postérieure de la ligne oblique interne; elle se con- 
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tinue par la lèvre interne de la fossette sus-rétro-alvéolaire et à ce niveau s’insère le Jiga- 
ment ptérygo-maxillaire (aponévrose buccinato-pharyngée). 

En arrière du sillon mylo-hyoïdien apparaissent quatre à cinq crêtes rugueuses, obliques, 
mieux marquées au voisinage de l’angle du maxillaire; ces crêtes répondent aux insertions 
du muscle ptérygoïdien interne, 

Au-dessus de l'orifice d'entrée du canal dentaire, la face interne est lisse. 


Bord antérieur. -— Le bord antérieur de la branche montante va en s’élargissant de 
haut en bas; il est convexe en avant dans sa moitié supérieure, concave dans sa moitié 
inférieure; mince et tranchant à sa partie supérieure, il se confond à ce niveau avec le 
bord antérieur du coroné, tandis qu'à sa partie inférieure, il présente un aspect arrondi, 
mousse et se continue plus bas avec la ligne oblique externe en passant en dehors de 
l'alvéole de la dernière grosse molaire. 

En dedans de ce bord et à 4 ou 5 millimètres environ, on note l'existence d’une crète 
osseuse irrégulière, rugueuse; elle prend naissance sur la face interne de l’apophyse coro- 
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noïde près de son sommet; elle se dirige obliquement de haut en bas, d’arrière en avant et 
de dehors en dedans; on la désigne sous le nom de crête temporale (crista temporalis) 
du fait qu'elle limite en arrière l'insertion du muscle temporal sur le coroné. Parvenue à 
10 ou 15 millimètres en arrière de l’alvéole de la dernière molaire, cette crête se bifurque 
en Y renversé (4) en donnant naissance à deux crêtes secondaires : l’une, interne, bien 
marquée, se prolonge sur la face interne du maxillaire jusqu’au niveau du rebord alvéo- 
laire de la troisième molaire; sur cette crête se fixe la partie la plus antérieure de l’apo- 
névrose interptérygoïdienne (voy. : Aponévrose interplérygoïdienne. Muscles maslicateurs); 
l'autre, externe, désignée sous le nom de crête buccinatrice ou de crista buccinaloria de 
Henle, se dirige parallèlement à la ligne oblique externe pour se perdre finalement sur 
le rebord marginal externe de l’alvéole de la troisième molaire; sur cette crête s'insère le 
muscle buccinateur. 

Les deux crêtes précédentes délimitent, avec le rebord marginal postérieur de l’alvéole 
de la dernière grosse molaire, une surface triangulaire, irrégulière, rugueuse, légèrement 
déprimée en fossette à laquelle nous donnons le nom de fosselte sus-rétro-alvéolaire 
(sulcus buccinatorius de certains auteurs); cette dernière existe même chez les édentés qui 
ont conservé l’alvéole de la dernière molaire; sur son versant interne s’insère le ligament 
ptérygo-maxillaire (voy. : fig. 133 et 134). 

Entre la crête temporale et la crista buccinaloria d’une part, le bord antérieur de la 
branche montante d'autre part, apparaît une gouttière verticale qui regarde en avant et 
en dedans, et dont la profondeur augmente de haut en bas; cette goultière se perd en 
bas, en dehors de l'alvéole de la dernière molaire; sur la partie haute de cette gouttière 
(face interne de l’apophyse coronoïde) s'insère le tendon du musele temporal, tandis que 
la partie basse, plus excavée, constitue le trigone rétro-molaire ou limbus alveolaris retro- 
dentalis; à ce niveau se fixe parfois un faisceau profond, inconstant, du muscle temporal 
(faisceau de Theile-Sébileau) qui vient du tubereule sphénoïdal, 


Bord postérieur ou parotidien. — Ie bord postérieur où parolidien est légèrement con- 
cave en arrière; assez épais, il est mousse et arrondi dans sa partie supérieure; par contre, 
il devient légèrement rugueux au voisinage de l'angle; il répond à la glande parotide. 

I] donne insertion, un peu au-dessus de l'angle du maxillaire inférieur, au ligament 
stylo-maxillaire, et sur le versant interne de sa partie moyenne au ligament tympano- 
maxillaire (voy.: fig. 133 et 135). 


Apophyse coronoïde où coroné. — L'apophyse coronoïde ou coroné présente l'aspect 
d'une lame osseuse grossièrement triangulaire, fortement aplatie transversalement et à 
sommet supérieur légèrement déjeté en arrière. 

Sa face externe est plane, lisse et régulière; sa face interne présente une crête paral- 
lèle au bord antérieur, appelée crête lemporale ; dans sa moitié inférieure, celte crête 
limite en arrière l'insertion du muscle temporal, et rejoint en bas la ligne oblique interne 
(voy. : Branche montante); en outre, elle divise la face interne de l’apophyse coronoïde 
en deux champs : l'un, antérieur, très légèrement excavé; l’autre, postérieur, quelque peu 
irrégulier, qui tombe verticalement. 

Son bord antérieur, convexe en avant, mince et tranchant, tombe presque verticale- 
ment pour se continuer avec la ligne oblique externe; son bord postérieur, également 
mince et tranchant, est concave en arrière et contribue à délimiter l’échancrure sigmoïde, 

Le sommet de l’'apophyse coronoïde, tantôt anguleux, tantôt arrondi, est le plus souvent 
déjeté en arrière où il forme le bec du coroné,. 

Le muscle temporal s'insère par un fort tendon qui englobe presque complètement 
l’'apophyse coronoïde, mais son insertion descend toutefois plus bas en dedans qu’en 
dehors, où il se fixe principalement entre la crête temporale et le bord antérieur du 
coroné (trigone rétro-molaire). Sur le bord antérieur, l'insertion descend très bas et 
dépasse la base de l’apophyse coronoïde (voy. : fig. 133). 
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Condyle. —— Le condyle est une saillie de forme ovoïde, aplatie d'avant en arrière, qui 
surmonte la partie postéro-supérieure de la branche montante; long de 15 à 18 milli- 
mètres environ, il est arrondi dans tous les sens et présente un aspect en dos d’âne; son 
grand axe, dirigé en arrière et en dedans, rencontre celui du côté opposé à l’union du 
tiers antérieur et des deux tiers postérieurs du trou occipital, parfois aussi (mais plus 
rarement) au niveau du bord antérieur de cet orifice; l'intersection des deux axes forme 
un angle ouvert en avant de 130 à 140 degrés en moyenne. 

Dans certains cas, l'intersection des deux axes ne concorde pas avec le plan médian 
sagittal; il peut être dévié, soit à droite, soit à gauche, de plusieurs millimètres (3 à 5) 
par suite de l’obliquité différente de l’un des condyles. 

Il s'articule avec le condyle du temporal par l'intermédiaire d’un ménisque. 


Condyle..---- 
Tub, condyl. 


(ETES 
: ! Lig. latéral. 
. it sse=cee 
Ap. - Col. int. 
coronoïde.. s: 
f] 
Î Temporal. ----- 
fl 
Î Crête 


plérygoid. 


Lig. sphéno- 


Foramen mali, ---<< se Lg 
mandibulare. tympano- 
Sillon maxil. 
mylo-hyoïd. Lig. stylo- 
maxil, - 
Rugosités 
d'ins 
du ptérygoid. Ptérygoïd. 
int. int. - 
manie ange Bandelette 


mâchoire, de Charpy. -- 


------ Bord cervical. 


À B 


ic, 135. — Branche montante du maxillaire inférieur droit. 
A. Vue postérieure, — B. Insertions musculaires et ligamentaires. 


On peut distinguer au condyle deux versants : l’un, antérieur, arrondi et convexe; 
l’autre, postérieur, presque plan; et deux angles externe et interne; à l’union des deux 
versants, il existe une crête mousse transversale. 

Le condyle fait beaucoup plus saillie en dedans qu'en dehors, et les trois quarts du con- 
dyle sont situés en dedans d’un plan qui continuerait la face externe de la branche mon- 
tante; il en résulte que le condyle apparait déjeté en dedans, partant en porte à faux 
par rapport à son col; cette déviation est en rapport avec les mouvements de diduction 
de la mâchoire sous l’action des muscles ptérygoïdiens externes. 

L'angle externe présente un petit tubercule, le {ubercule condylien externe, pour l'in- 
sertion du ligament latéral externe de l'articulation temporo-maxillaire. 


L’angle interne, plus arrondi que l'externe, présente, un peu au-dessous et en avant 
de lui, la fossette d'insertion du muscle plérygoidien externe, et un peu en arrière de 
cette fossette, le {ubercule condylien interne (moins marqué que le précédent), destiné à 
l'insertion du ligament latéral interne de l'articulation. 
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Le condyle est rattaché à la branche montante du maxillaire inférieur par une partie 
rétrécie, appelée col du condyle; celui-ci est légèrement aplati d'avant en arrière; il est 
marqué en dedans par une crête, oblique en bas et en avant, qui part du tubercule con- 
dylien interne : c'est la crête du col du condyle (voy. : fig. 132). 


3° Angle. 


L'angle mandibulaire où gonion (angle de la mâchoire) est situé à l’union du bord infé- 
rieur de la branche horizontale et du bord postérieur de la branche montante; saillant et 
parfois multibosselé, il est le plus souvent un peu éversé en dehors, et présente un aspect 
arrondi, irrégulier; il donne insertion sur son versant externe au masséter, sur son versant 
interne au ptérygoïdien interne, et entre les deux à la bandelette maxillaire de Charpy 
qui unit le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à l'angle de la mâchoire, : 


Fic. 136. 
Triangle de Bonwill. 
A. Type dolichocéphale. 
B. Type brachycéphale, 


L’angle du maxillaire inférieur est un point de repère important en anthropologie 
(gonion) et en chirurgie; il est situé au niveau d'un plan horizontal passant par le corps 
de la troisième vertèbre cervicale, 


. Processus de Sandifort. — On donne le nom de processus de Sandifort 
irrégulière implantée au niveau de l'angle de la mâchoire et dirigée en ière et en bas; celte 
apophys st très rare chez l’homme et ne s'observe que dans certaines races, 

Elle présente une grande analogie avec le processus lémurien d'Albrecht que l’on observe chez 
certains singes (Lémuriens) et avec l'apophyse angulaire (processus angularis) de la mâchoire 
des Carnivores (Chien). | 


à une petite apophyse 


Triangle de Bonwill. —— La forme, les dimensions et l’écartement du fer à cheval mandibu- 

laire varient suivant les individus et suivant les races; le friangle de Bonwill permet d'apprécier 
certains caractères du maxillaire inférieur et principalement l'écartement des branches horizon- 
tales et verticales par rapport au plan médio-sagittal, ainsi que la courbure de la mandibule. 
. Ge triangle est une construction géométrique qui s'inscrit dans la mandibule; c’est un triangle 
équilatéral, dont chaque côté est égal à la distance comprise entre les milieux des axes des deux 
condyles. Le sommet du triangle se place par rapport aux incisives, tantôt en arrière, tantôt en 
avant de ces dernières. Chez les sujets dolichocéphales à branche horizontale allongée, mais 
relativement peu écartée, le sommet du triangle est situé derrière les incisives; il en est ainsi 
dans la plupart des races européennes; par contre, chez certains brachycéphales, dans les races 
Jaunes, chez les Esquimaux où la branche horizontale est courte et le cintre de la mandibule 
très développé, ce sommet se place en avant des incisives (voy. : fig. 136). 
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CANAUX ET CANALICULES CREUSÉS DANS LE MAXILLAIRE INFÉRIEUR 


Le maxillaire inférieur présente des canaux transosseux (1) qui sont : les canaux den- 
laires inférieurs, le canal de Robinson, les canaux de Serres, le canalicule sus-génien et 
les canalicules interincisifs. 


1" Canal dentaire. -— Le canal dentaire inférieur, ou plus simplement canal dentaire 
(canal mandibulaire) (2), est un conduit à section circulaire qui parcourt le maxillaire 
inférieur dans la plus grande partie de son étendue; il s'étend de l'orifice supérieur 
(ostium ou foramen mandibulare) au trou mentonnier; son diamètre est de 2 à 2 mm. 1/2 
en moyenne. 

Comme le maxillaire inférieur, il présente deux parties : une partie, oblique en bas 
et en avant, correspondant à la branche montante, et une partie sensiblement horizon- 
tale, correspondant au corps de los. 

Il est situé en dedans de l’alvéole et, par suite, des racines des deux dernières grosses 
molaires, mais il est sous-jacent à l’alvéole de la première grosse molaire, et externe par 
rapport aux autres alvéoles (Olivier). Dans l’ensemble, il se dirige obliquement en bas 
ct en avant et passe généralement 2 mm, 1/2 au-dessous de la dent de sagesse, à 
5 millimètres au-dessous de la deuxième grosse molaire et à 6 millimètres au-dessous de 
la première grosse molaire (Puig, Olivier). Dans sa deuxième partie, il n’est pas fran- 
chement parallèle au bord inférieur; il est situé à 1 centimètre au-dessus de ce bord; 
il croise en X à branches très aiguës l’axe du corps du maxillaire inférieur. 

11 décrit une courbe concave en haut qui a tendance à se redresser en haut et en 
arrière au voisinage du trou mentonnier; enfin, dans son trajet, il se rapproche de plus 
en plus de la face externe de l'os. 

Il se bifurque, au niveau de la deuxième prémolaire, en deux branches : a) la branche 
externe, oblique en haut et en dehors, va vers le trou mentonnier : c’est le canal men- 
tonnier; b) la branche interne se dirige vers Îles alvéoles des incisives médianes : c’est 
le canal incisif; cette disposition est niée par certains auteurs (Olivier). 

Sur son trajet, et à sa partie supérieure, se branchent des petits canalicules oblique- 
ment ascendants, très courts, réduits parfois à un simple orifice qui s'ouvre au sommet 
de l’alvéole; ce sont les canalicules radiculaires dans lesquels s'engagent le nerf et les 
vaisseaux destinés à la dent correspondante. 

Chez le fœtus et chez le nouveau-né, le canal dentaire inférieur offre quelques parti- 
cularités importantes. Au cinquième mois de la vie intra-utérine, on observe ce canal 
au niveau de la partie la plus inférieure des alvéoles des dents de lait, où il apparaît 
sous la forme d’une gouttière creusée au fond de l’alvéole ; il n’est constitué sous la 
forme d'un canal qu'au niveau des cloisons interalvéolaires et près de son origine 
(voy.: fig. 137). 

À la naissance, ce canal n’est pas complètement formé et il existe encore sous la forme 
de gouttière au niveau de l'alvéole de la deuxième et de la première molaire de lait 
(voy. : fig. 137 et 138). Le nerf dentaire inférieur contenu dans cette gouttière croise ainsi 
la partie inférieure des germes dentaires des molaires de lait, et c’est au niveau de l’alvéole 


sanr: Le développement du canal dent i 


(D Article et ouvrage à consulter : VazLots et BE; lenta 
aux différents âges. Bulletin et Mémoires 


inférieur et la vascularisation de la mâchoire inférieur 
de la Société d'Anthropologie de Paris, 1913. 

G. Benxeseanr : Etude sur le canal et sur l’artère de la dentition temporaire. Thèse de Mont- 
pellier, 1914. 

(2) Article et ouvrage à consulter 
dent de sagesse. Thèse de Paris, 190 

E. Onvien : Le canal dentaire inférieur et son nerf chez l'adulte. Annales d'Anatomie patholo- 
gique el d'Anatomie normale médico-chirurgicale, déc. 1927, n° 9, p. 975. 


Apaix « Sur le canal mandibulaire ct les accidents de la 
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de la première molaire de lait que le canal se bifurque en canal incisif et en 
mentonnier (voy.: fig. 137). 

| Situé au sein du tissu spongieux de l’os, le canal dentaire inférieur possède des parois 
épaisses formées de tissu compact. Il livre passage au nerf dentaire inférieur et aux 
vaisseaux homonymes. où 


canal 


2 Canal de Robinson. rs Le canal de Robinson (1), décrit par cet auteur en 1906 
est un troisième canal vasculaire et nerveux qui traverse le maxillaire inférieur, Très grêle: 
il s'étend de la base de l’épine de Spix, c’est-à-dire de l'entrée du canal dentaire “infé. 
rieur au fond de l’alvéole de la dernière molaire où il se termine sous le follicule dentaire 
Il contient une branche de l'artère dentaire inférieure, et un filet nerveux satellite Soit 
du nerf dentaire inférieur destiné au germe dentaire de la dernière Ole 


FiG, 137. 

Vue supérieure de l'hémimandi- 
bule droile montrant le trajet 
du nerf dentaire inférieur 
dans le canal mandibulaire : 

En noir, le nerf dentaire 
inférieur; 

En bleu, la veine du canal 
de Serre chématique) 
(d'après 1 ANT). 


. Au cinquième mois de la vie 
intra-utérine, 

B. A la naissance (l’hémiman- 
dibule est découpée en tron- 
cons et les alvéoles sont re- 
présentés en pointillé gris) 


B 


A notre : » cans ï ; é nu 
re av le canal de Robinson doit être considéré comme un eanalicule radicu- 


laire plus développé » les à iné à l’a'vé 
il eloppé que les autres et destiné à l’a'véole de la dent de sages 


contenu. e et à son 


3° Canal de 
Lee Serres. ; Le canal de Serres (2) (1817), ou canal de la dentilion lem- 
An , est un conduit intra-mandibulaire, sous-jacent ct parallèle au canal dentaire 
érieur. De calibre inférieur à ce dernier, ce canal est bien apparent surtout chez le 


œtus; au ci so ssag nd € dern 
fœt nquième mois, on observe des traces $ g 

; aces de son passage au fo 
alvéole (voy fig. 137). ° 


() Rogixsox l'avait décrit sous nom de canal de ri ce impropre, ca 
1 t [l de canal de la troisiè 

F a troisième dentition (terme i ë 
se rapportant à la dent de sagesse, cette dénomination n’est jamais employée) 


Article à consulter OBINSO ar u oIsie 4 
N: St andibulai omples 
: ons Fe trois e canal mandibulaire chez lenfant, Compti 


(2) Anatomiste et médecin françs G é 
eË membre d8 l'Acalétite des rancats (786-1868); fut professeur au Muséum d'Histoire naturelle 
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A la naissance, il est complètement formé et contient une veine (Vallois et Bennejeant), 
et non une artère comme le croyait Serres (artère de la dentition temporaire); ce canal 
n’est que transitoire et tend à s’oblitérer peu de temps après la naissance, pour dispa- 
raître complètement à la fin de la première dentition, vers l’âge de huit ans. 

Chez l'adulte, où il peut persister, on rencontre parfois des vestiges de ce canal, sous 
: l’un, postérieur, situé au-dessous et en arrière de l’orifice 
l'autre, antérieur, situé en avant et un peu au-dessous du 
entonnier accessoire où faux {trou mentonnier que l’on 


la forme de deux orifices 
supérieur du canal dentaire; 


trou mentonnier : c’est le trou m 
a souvent confondu avec une duplicité du vrai trou mentonnier, 


}° Canalicule sus-génien. — Le canalicule sus-génien est un petit conduit borgne 
situé immédiatement au-dessus des apophyses geni supérieures et sur la ligne médiane: 
il est pénétré par une petite artériole (rameau sus-génien de l'artère sublinguale). 


5° Canalicules interincisifs. — Les canalicules interincisifs sont de fins conduits 
borgnes situés près du bord alvéolaire et compris entre les alvéoles des incisives infé- 
rieures, ils livrent passage aux rameaux diploétiques des artères sublinguales,. 


Gencive. Fié. 138 
: Coupe frontale de la branche 

erme dentaire. horizontale du maxillaire in- 
férieur d'un nouveau-né pas- 

_--Alvéole. sant par l’alvéole de la 


deuxième molaire de lait, 
côté droit, segment antérieur 
_.Canal mandibul, de la coupe (trois fois et 
demie grandeur naturelle) 
(d'après BENNEJEANT). 


- Canal de Ser 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR DU NOUVEAU-NÉ ET DE L'ENFANT 


ente une forme bien différente de celui 


Le maxillaire inférieur du nouveau-né pré 
de l'adulte; tout d’abord, morpholôgiquement, il est arrondi et non aplati, et comparable 
à un boudin roulé disposé en arc de cercle d’un conduit auditif externe à l’autre, tandis 
que chez l'adulte on distingue à la mandibule, trois parties : l’une, horizontale, le corps; 
les deux autres, les branches montantes disposées verticalement et sensiblement dans un 
plan sagittal, Chez le nouveau-né, il n’existe pas de branche montante; le condyle est 
situé au même niveau que le bord alvéolaire de la région incisive, l'apophyse coronoïde 
et l'angle de la mâchoire apparaissent nettement comme des apophyses (F. Beltrami); 
du bord antérieur de la coronoïde vers le menton, on aperçoit l’ébauche de la ligne 
oblique externe; dans la partie située au-dessus de cette ligne, la face externe de la 
mandibule est nettement bosselée par suite de l'inclusion des germes dentaires qu'elle 
porte. 

A la naissance, la mandibule affecte intérieurement la disposition qu'elle conservera 
jusqu’à la fin de l'évolution dentaire; elle apparaît avec ses dents permanentes mises 
en place comme une coque osseuse bourrée de germes dentaires. Vers six ans, cet aspect 
est des plus frappants; à cette époque, douze dents sont fonctionnelles, ce sont : les dix 


dents de la première dentition et les molaires permanentes, et au-dessous d'elles, à 
iste pour ainsi dire pas), les germes 
les uns à côté des autres et logés sous les 


l'intérieur de la coque osseuse (le tissu osseux n' 
des dents de remplacement qui sont entassés 
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racines des dents de lait; les germes des canines permanentes sont tellement bas situé 
qu'ils affleurent le bord inférieur de l'os. on | 

Certains alvéoles sont inexistants; ceux des dents de lait sont bouleversés; ceux des 
dents permanentes ne sont pas encore édifiés; chez l'enfant, la mandibule est un sac d 
dents, un os dentaire (F. Beltrami). Te 


EN RÉSUMÉ, la mandibule infantile présente à la naissance, et aussi dans | remi 
âge, des caractères tels qu'ils lui d e i nf La dléleere 
é + : qu’ils donnent un aspect tout différent de ce qu'elle sera 
plus tard chez l’adulte. La branche horizontale est large, relativement épaisse, comm 
gonflée par les germes dentaires; sa gouttière alvéolaire représente les ee tie il : 
largeur; la pars basalis peu développée, très étroite, est cependant fortement ee o . 
urge D ASUS TRE , CS a épaissie au 

niveau du bord inférieur de l'os. La branche montante est peu élevée pres de quadre 
gulaire; son apophyse coronoïde déborde à pei £ ” / Ru 
den 1 à peine au-dessus d’un plan horizontal passant 

p alvéolaire; enfin, les angles mandibulaires sont largement ouverts et fr 
chement obtus. : | his 


Fic. 139. 


Maxillaire inférieur 
de nouveau-né, 
vue supérieure. 


DIVISION DE LA MANDIBULE, OS ALVÉOLAIRE ET OS BASAL 


S'il est classique e décrir. i 
Are En ne Es ne Fu morphologiquement au maxillaire inférieur trois 
E s où branche horizontale, en for à 6 , 
HesniE Q z , me de fer à cheval, creusé d’alvé 
ne ul ‘ à al, creusé d’alvéoles 
ne Le ur b) et deux branches montantes; il y a lieu cependant de 
a paléontologie générale et humai insi c 

€ jaine ainsi que l’anthropologi rmis 

ee mena RO! 4 : 8 pologie, ont permis 
ee . ces dernières années de mettre en lumière le rôle joué par l’évolution de la 
ir son support osseux el, par voie de conséquence, sur le système mus- 


culaire de la mandibule; le dév. 
a ma ; le développement de ce dernier i > d' ë 
ini de l'os, PI ce dernier influence d’une façon très nette 


part; car |’ riti 3 é i 
evene pe des dents et l’évolution du système dentaire sont à la base de son 
ment et de sa constitution, ainsi q i è ire qui 
| s , ainsi que de celui du système musculair i lui 
annexé (muscles masticateur ti a D 
asticateurs). Ce sont donc les dents qui iti 
à ents qui conditionnent la mor é 
: : : : É ee 
es et la constitution anatomique de la mandibule Fu 
ant ana i e si i nf 
arts ge see que physiologiquement, il faut reconnaitre à la mandibule deux 
S 2 D , , ‘ : : 
+ RL ie l'os alvéolaire (pars alveolaris) qui porte les dents: 
autre, l'os basal (pars basalis) qui suppor: écé he 
e LS orte le précédent et rt d i d 
re , ; / >) et sert de point d'attache 
puissants muscles de la fonction masticatrice (muscles masticateurs) (1) 


La mandibule n'es as un OS CO 
e £ e s s n à 
t pas >s comme tout autre os du squelette, mai est bie 


(1) Ouvrage à consulter: F, Becr : Considérati 
l'homme, Thèse de RTS TPE Considérations biologiques sur la mandibule chez 
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ces deux parties offrent une véritable indépendance; 

nplét éàal ar eux 0s 
pas simplement superposé 4 l'os basal, car les d 


entriques; los alvéolaire surplombe los basal en arrière 
; 4 7 
t, où il constitue le menton osseux (F. Beltrami) 


Discordantes l’une de l'autre, 
d'autre part, l'os alvéolaire n’est 
ne sont pas rigoureusement conc 
et l'os basal dépasse l'os alvéolaire en avan 


(voy. : fig. 140). 


L'os alvéolaire (08 dentaire) est une pee ce Le 
ontiei N èmes aires; d'autre part, la phylo8 

i i les deux systèmes dentaires; ? à 

andibule, car elle contient < ê | dentaires és 

ianid) fée nous apprend que l'alvéole dentaire nail ayes la hrs) D ore 

di ma avec elle; il est donc fonction de la dent; enfin l'os .. metoen de 6 

ns j : à s base fl sur 0 € A 
un relativement indépendante par rapport à los basal qu'il surp 


1° Os alvéolaire. 


i éléve ÿ d mâchoire, sont des muscles 
seles ticateurs, élévateurs de la e 

9° asal, — Les muscles mas . U sde hi See pe 
hr sont : «) le temporal par son insertion sur l'apophyse coron ' ; a 
er sentée par le masséter et le ptérygoïdien interne sur les faces ex 


pu É 
sangle charnue repré 


Fic. 140. 


Les deux parties constitutives 
du maxillaire inférieur; 
l'os basal, en blanc 
(pars basalis) ; 
l'os alvéolaire, 
en pointillé gris 
(pt alveolaris). 


a branche mon € e lPangle € à mac es iscles, inseres 
e de la mâchoire. Ces mt ñ 

8 montante et de lang 
a mandibule à la maniere d'un levier du troi- 


appui est situé au niveau du condyle et 


ct interne de 1 ere 
exclusivement sur los basal, no up 
à -pe interpuissant) dont le point € ni Le 
a senre (type interpuissan 4 a: a ART 
Ed iveau des dents; leurs contractions répétées conditio se 
mile ’est-à di le l'os basal auquel appartient la branche montante; 
08 S ace est-à-dire € asal : É : ss 
»ment de l'os sous-jacent, € LE pe 
sit MEnaesNie comparée nous apprend-elle que la branche montante € 
aus! ana é apprend tee 
développée que la fonction mas icatrice Fa Les le ni mr 
S , sur l'os basal s’insèrent égalemet Ê Ê à ' 
Remarquons que sur l'os bas 3 Me pe med, 
idiens insi » Jes muscles abaisseurs de Ta M k a 
-hyoïdiens), ainsi que Îles à cg Ed 
Nr noter qu'au cours du développement de l'os maxillaire inférieu a 
anis te au niveau du bord inférieur de cet os entraine un redressement pros 
ch a formation de l'angle mandibul 


aire, Cette brisure est la 
i é a cons- 
molaires et de leur mise en place, en un mot de | 
ix mâchoires (F. Beltrami). 


se manifes 
de la branche montante et L 
conséquence de léruption des 
titution de la dentition des der 


-saires par suite 
: ve stéale renues monophysaires pa 
; né es air d’origine lactéale), deve à È pv 
La formation des vraies molaires (( g morphogénétiqie simultanée sur l'os 


possède une action L bnultanée Que 
a branche horizontale qui s'accroît prop 


i i ri n 
les vraies molaires ont pris U 
ale est retardée; 


de l’époque de leur éruption, pete . 
alvéolaire et sur l'os basal, c'est-à-dire _ Lee 
tionnellement à son contenu; et par AUS Ou “ de de Lait 
retard de formation et d’éruption, la croissance de la 
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le chapeau coronaire de la première vraie molaire apparaît en effet au sixième mois de 
la vie intra-utérine, celui de la deuxième vraie molaire vers trois ans et celui de la troi- 
sième vraie molaire vers douze ans. 


CONNEXIONS, — Le maxillaire inférieur s'articule avec les deux temporaux (articulations de 
la mâchoire ou temporo-maxillaires), 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le maxillaire inférieur donne insertion à trente-deux muscles, 
soit seize muscles sur chaque hémimandibule, 


1° Le CORPS DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR (branche horizontale) donne insertion : 

a) Sur la face antérieure et externe : au muscle de la houppe du menton, au triangulaire des 
lèvres, au carré du menton, au transverse du menton, au muscle incisif inférieur, au buccinateur 
et au peaucier du cou. 

b) Sur la face postérieure et interne : au génio-glosse, au génio-hyoïdien, au digastrique (ventre 
antérieur), au mylo-hyoïdien, au buccinateur, et au constricteur supérieur du pharynx (faisceau 
mandibulaire). 


2° Sur la FACE Es 


RNE DE LA BRANCHE MONTANTE : au masséter, 
3° Sur la FACE IN 


ERNE DE LA BRANCHE MONTAN au ptérygoïdien interne. 


: au ptérygoïdien externe, 


4° Sur le COL DU CONDYLE 


5° Sur l'APOPHYSE CORONOÏDE : au muscle temporal. 


ARCHITECTURE, — Le maxillaire inférieur présente la structure des os aplatis; il est formé 
d'une masse spongieuse centrale, véritable diploé à trabécules épaisses, entourée d’une couche 
relativement épaisse et résistante de tissu osseux compact. 

Au niveau du condyle, l'os est formé de tissu spongieux à travées verticales, circonserit par 
une mince couche de tissu compact. 

L'apophyse coronoïde est presque uniquement constituée par du tissu compact; sa base seule- 
ment ne renferme qu’une très mince couche de tissu spongicux. 

Le canal dentaire est entouré d'une mince couche de tissu compact qui constitue sa paroi et 
l'isole du tissu spongieux voisin. 

L'étude diaphanoscopique de maxillaires inférieurs, éclaircis suivant la méthode de Spal- 
teholz, montre qu’à la naissance, la structure de la mandibule et l'orientation des travées sont 
telles qu'elles peuvent être comparées à une gerbe de travées disposées autour d’une «€ poutre 
maitresse » (levier mandibulaire proprement dit) située au-dessous du trou mentonnier et 
étendue entre la région symphysaire et le futur condyle; en avant, les éléments de la gerbe sont 
dispersés en pinceau dans la région symphysaire; en arrière, ils se déploient en éventail dans 
l'épaisseur de la branche montante; mais on peut distinguer : «) un faisceau coronoïdien, sus- 
jacent à la poutre maitresse, dans la concuvité duquel sont creusées les corbeilles folliculaires: 
b) et un faisceau marginal, sous-jacent à la poutre maîtresse, qui se dirige vers l’angle de la 
mâchoire et le bord postérieur de la branche montante (A. Wissmer) (1). 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT, — Le maxillaire inférieur se développe dans le premier are 
branchial de lembryon (are mandibulaire) (2). Il est précédé d'une ébauche cartilagineuse, 
appelée cartilage de Meckel, qui apparaît à la fin du premier mois de la vie intra-utérine, et 
m'intervient qu'à titre d'organe directeur et de support dans l'édification du squelette de la man- 


(1) Article à consulter : A. Wissmer : Le développement et l’organisation statique de la mandi- 
bule fœtale chez l’homme. Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1927, p. 335, 


GaLLois, LaFoNT et Jarior : Architecture intérieure des os maxillaires. F. Alcan, éditeur, Paris, 


(2) Ouvrages et articles à consulter : FAwWGETT : On the ossification of the lower jaw of man, 
Journal of Anatomy and Physiology, 1904. 


Fawezrr : The ossification of the lower jaw of man. The Lancet, 1904, p. 541. 

Low : On the development of the lower jaw in man, Journal of Anatomy and Physiology, 1905. 

A. Henpix : Evolution de l'os maxillaire inférieur. Thèse de Paris, 1907. 

Low : Further observations on the ossification of the human lower jaw. Journal of Anatomy 
and Physiology, 1909, p. 83. 

, PENSA : Observations sur l'ossification de la mandibule chez l’homme. Comptes rendus de 
l'Association des Anatomistes, 1913. 

LoEwENrHAL : Etude sur le développement et l’ossification du 
l'homme. Thèse de Lausanne, 1923. 
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iè ï ite. car! ce 
dibule; il s'étend de la capsule otique à la future région mentonnière; par la eee ge LE 
Meckel se résorbe, sauf à son extrémité postérieure, où il donne sue Eat qu 
marteau; sa disparition est totale au début du cinquième mois; il est à SA NE 
pour certains auteurs (Koelliker, Loewenthal, Dieulafé, Herpin, Ww Hsnebr ÉRes De 
saire prend une part minime à la constitution du menton osseux par un a 
cartilagineux en tissu osseux (centre d'ossification meckélien PARA DRE L tte sentier di 
Le maxillaire inférieur est primitivement un os double formé ER ntlEue 
indépendantes; chacune d'elles se développe aux dépens de six points € € È 


1° Le point principal (1), ou point inférieur, apparaît au quarantième ou LATE ele 
il s’édifie dans le tissu mésenchymateux du premier arc branchial, an is dote dt 
externe du cartilage de Meckel; il présente tout d'abord l'aspect ten He Fes 
allongée, très mince, qui s’accroit parallèlement au cartilage Les Re Le ee tous 
mandibulaire externe, s'épaissit notablement le long de son bord oi fre _ sie Rte 
sera plus tard la pars basalis; de cette partie épaissie se développe: 2e Rae tone Re 
lame incurvée, la lame mandibulaire interne, ou lame de Spi os su A eisun nt d'hote, 
rartilage de Meckel en dedans et le nerf mandibulaire Œutur nerf den es ne lagucile" saut 
Les deux lames mandibulaires forment alors une gouttière, ouvente en Rp me me ibite 
reçus comme dans un berceau : le nerf mandibulaire, les vases D Tatrt Sie Fi 
el les bourgeons dentaires : c'est la gouttière mandibulaire ou gou LL ne Re le 

La partie antérieure de la gouttière mandibulaire forme un Has o md none dot 
mandibulair d’où s'échappent les ramifications du nerf mandibula au» 


--- Marteau. 
Point coronoïdien..__ 
Point condylien. 


Point incisif. 


' 
h 


Fic. 141. 
Ossification du ma 
inférieur 
(vue interne, schématique 
de l’hémimandibule droite). 


[aire 


Point mentonnier. Point principal. 


’édifie le trou mentonnier et comme sa fermeture s'effectue de bas en haul, ainsi 
ière du trou mentonnier , . 

libulaire interne se prolonge jusqu’à l'épine de Spix, à 
a lame mandibulaire externe édifie la majeure partie 


hialus que 
s'explique l'orientation en haut et en 

A la partie postérieure, la lame manc 
laquelle elle donne naissance, tandis que 1 


» la branche montante, ; on se 
FA gouttière mandibulaire se ferme progres sivement de bas en haut, par proli on 058. 


éri ] . i i une veine, 
en constituant deux canaux : l'un, inférieur, le canal de Serres, qui difie autour Se je No 
l'aut e, supérieur, le canal dentaire inférieur où canal mandibulaire, qui entoure les vaisseaux 
«+ nerf mandibulaires. : , n A ns 
L N la fin du troisième mois, gouttière alvéolaire n’est qu incomplètement spas 
représentée par une gorge étroite, creusée dans l'épaisseur de la ma se gssense js 
PE (portion mentonnière de la future branche horizontale); elle correspond aux 


elle est 
symphy- 
geons des 


A i é riè is de la vie 
La élotsonnement de la gouttière alvéolaire commence au début du quatrième mois É He 
ï é ; î ï C é le acé S-a-vis LS 
fœtale et la première ébauche apparait sous l'aspect de deux éperons pie : pe ue 

un peu au-dessus du trou mentonnier, entre les troisième et quatrième bourgeons î ; 


F i ; s i- air i evient par 
après, les éperons se fusionnent pour former une cloison d aspect semi-lunaire qui de F 
la suite la première cloison interalvéolaire. 


x : it er sites. en 
AU cours DU GINQUIÈME Mois, les autres cloisor interalvéolaires apparaissent STE 
4 OURS 4 ME Mois, les ol: ù ; “agiiae 
ant transversales en arrière; elles parent, les uns des autres, les bourgeons dentaires € 
avant, trans ales É ; 


pondant aux incisives, canines et prémolaires. 


ul et unique point d'ossification du 


G) D'après les travaux les plus modernes, ce serait le se 
maxillaire inférieur. 
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? SEPTIÈME MOIS, les deux extrémités du berceau folliculaire sont achevées, 


NEUVIÈME MOIS, les cloisons interalvéolaires qui séparent les deux premiers, puis 
les deuxième et troisième bourgeons dentaires, sont définitivement constituées; quant à la 
cloison qui sépare les cinquième et sixième bourgeons dentaires, elle n’est encore qu'ébauchée 
à la naissance. 


a) l'un, 
corbeilles folliculaires 
ieur, correspond au canal 


A LA NAISSANCE, la gouttière mandibulaire est complètement séparée en deux étages 
supérieur, correspond à la goutlière alvéolaire proprement dite avec s: 
(futurs alvéoles) renfermant les bourgeons dentair b) l’autre, infé 
mandibulaire. 

La goutti alvéolaire est recoupée par des cloisons interalvéolaires nettes qui séparent les 
corbcilles folliculai ; seule la dern cloison est incomplète, le sixième alvéole étant 
cre s l'épaisseur de la mandibule à la jonction de la branche horizontale et de la base 
de l'apophyse coronoïde; ainsi tous les éléments de la mandibule sont présents à la naissance, 
sauf le septième alvéole qui apparaît à un an et le huitième alvéole à six ans (G. Fischer). 


3 


2° Les points complémentaires sont au nombre de quatre par hémimandibule, Ils apparaissent 
du quarante-cinquième au cinquantième jour et comprennent : «) un point mentonnier, déve- 


Lame Lame 
mandibul. mandibul. 
TRES & ext 
Germe 
dentaire. 
Alvéole. 
Nerf s 
ver Can. 
tbul. Lame - Nerf 
Lune mondial. œ mandibut. dent. Nerf 
: i inf. EEE 
_ mandibul. LES f mandibul. 
Se _ Lame Al 
art mandib. dent. -Canat 
{de Meckel 6 ex infé de Serres 
L : (veine). 
Cart, 
: de Meckel.-- 
Cart. 
de Meckel. 
A B C 
FiG. 142. Coupe frontale de la mandibule, montrant son développement, côté droit, 


segment antérieur de la coupe (&emi-schématique). 


4. Rapports de la lame mandibulaire externe avec le nerf mandibulaire et le cartilage de Meckel. 

B. Formation de la lame mandibulaire interne et de la gouttière mandibulaire. 

C. Inclusion du germe dentaire; formation des alvéoles, du canal dentaire inférieur et du canal 
de Serres (à noter, la communication entre l’alvéole et le canal dentaire inférieur). 


loppé en forme de fer à cheval au pourtour du futur trou mentonnicr: b) un point incisif, qui se 
développe près de la ligne médiane dans la partie qui supportera plus tard les incisives; c) les 
points condylien et coronoïdien, qui sont primitivement constitués par un noyau cartilagineux 
prolongé : l’un sur le col du condyle, et l’autre sur la base du coroné; ces deux points sont 
envahis progressivement par du tissu osseux de substitution (quatrième mois de la vie intra- 
utérine pour le noyau condylien) qui complète l’ossification de la branche montante, 


le maxillaire inférieur possède une ossification bien spéciale; embryologiquement, 
c'est un os mixte qui possède une double origine, Il naît : «) par ossification directe d'une partie 
du premier are branchial ou are mandibulaire (ossification en milieu conjoncetif): b) par ossifi- 
calion des noyaux carlilagineux condylien et coronoïdien (ossification de substitution); €) et 
peut-être aussi par ossification partielle de la partie la plus antérieure du cartilage de Meckel 
(extrémité symphysaire du cartilage); ce processus d'ossification est nié par beaucoup d'auteurs. 

À la naissance, le maxillaire inférieur est formé de deux moitiés indépendantes, réunies sur 
la ligne médiane par du tissu fibreux (voy. : fig. 139); la soudure des deux pièces osseuses débute 
au troisième mois après la naissance; clle est définitive et totale au début de la deuxième année, 
et constitue la symphyse mentonnière, 
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Osselets mentonniers. 


Les osselets mentonniers (1) (os icula mentalia) sont de minuscules pièces osseuses de la 
grosseur d'un grain de plomb, d'existence temporaire, que l’on observe chez le fœtus à partir du 
neuvième mois de la vie intra-utérine, et chez le nourrisson. Leur nombre est variable, de 
trois à quatre en moyenne. Ils sont situés au niveau de la partie inférieure de la symphyse 
mentonnière et compris entre les deux hémimandibules ; ils se soudent au maxillaire infé- 
rieur peu après la naissance et parfois même avant la naissance; on ne trouve plus de trace 
de ces osselets après deux ans. Ils représentent des points d'ossification mentonniers acces- 
soires et inconstants de chaque hémimandibule. 


MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 


Le maxillaire supérieur est le plus volumineux de tous les os de la face, c'est la pièce 
maîtresse du massif facial supérieur; pair et non symétrique, il forme, avec celui du 
côté opposé, le squelette de la mâchoire supérieure et porte les dents supérieures. 

11 s'articule avec tous les autres os du massif facial supérieur, et il prend part à la 
constitution des principales cavités ou régions de la face telles que : fosse nasale, palais 
osseux, cavité orbitaire, fosse ptérygo-maxillaire et fosse zygomatique. 

Sa configuration est très irrégulière et lon peut grossièrement le considérer comme 
formé d'un corps duquel se détachent trois apophyses qui sont : l'apophyse pyramidale 
ou malaire, Vapophyse palatine et l'apophyse ou branche montante du maxillaire supé- 


rieur, 


Corps. 


Le corps présente la forme d'une py ramide quadrangulaire tronquée, dont la grande 
base correspond à la face interne de l'os et la petite base à l’apophyse pyramidale; on 
peut distinguer en outre, au corps du maxillaire supérieur, quatre faces : antérieure, 
postérieure, supérieure el inférieure, et des bords. 


Face antérieure. — La face antérieure où jugale n'est pas franchement antérieure, 
mais plutôt antéro-externe; elle regarde en dehors et en avant; elle est irrégulière, légè- 
rement concave dans son ensemble; sa moitié interne est inclinée en bas et en a ant; Sa 


moitié externe est inclinée en bas et en dedans. 


a) Dans sa moilié inférieure, cette face présente une saillie allongée très marquée qui 
correspond à l’alvéole de la canine : c'est la bosse canine, sur le versant interne de 
laquelle s'insère verticalement le muscle incisif supérieur. La bosse canine divise cette 
partie de la face antérieure du maxillaire supérieur en deux versants : l’un, antérieur, 
qui regarde franchement en avant; l’autre, postérieur, qui regarde en dehors; chacun de 
ces versants présente une dépression; l'une, verticale, peu marquée, située en avant de 
la bosse canine, correspond aux racines des deux incisives supérieures : c’est la fosselte 
myrtiforme, dans la moitié inférieure de laquelle s’insère le muscle myrtiforme; l’autre, 
beaucoup plus apparente, est située en arrière de la bosse canine : c’est la fosse canine 
{Jossa canina) terme impropre, car elle ne répond pas à la canine, mais aux deux pré- 


() Article et ouvrage à consulter : Dieucaré et Henpin: Les os mentonniers. Archives de 
Stomatologie, 1906. 
BOURGERE 


:: Les os mentonniers. Thèse de Paris. 1908. 
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molaires; dans la partie la plus supérieure 
Au-dessous de la fosse 
buccinateur (voy 


. À de cette fosse s’insère le musele canin. 
canine, et près du rebord alvéolaire, s’insère sagittalement le 


fig. 145). 


Os propre du nez.----- 


Cavité orbit.____- 


---- Os malaire 
(ap. orbit.). 


Os malaire. -- -- (out. sous-orbit. 


- Trou sous-orbil. 


Vomer. ._--Ÿ 


e nasale. 


Bosse canine. _____ "MMA. M UE “MR pu Maxi, sup. 


Pic, 143. — Massif facial supérieur, vue antérieure, 


b) Dans sa moilié supérieur tte face est ir :a 
A à lié supérieure, cette face est irrégulière; elle présente, près de son bord 
antéro-supérieur, un orifice appelé {rou sous-orbilaire. 


) nie énéraleme irculaire. © ifi 
De forme généralement circulaire, cet orifice peut cependant présenter une forme 


Ap. montante, 


Face orbitaire. 
Crête lacrym. 
ant. 

Gout. 


sotissorbii. - Bord antér, 


Fi. 144. 

Maxillai S 
te Echancer, 
supérieur, nasale. 


u k Ap. pyramidale 
côté 4 
té droit, (surf. malaire). ; 
vue externe. son 
sous-orbilaire. 
Ep. nasale 
ant. 


sse canine. _ 


- Fo lle 
myrtiforme., 


Bord infér. _ 


Bord 
alvéolaire. 


Bosse canine. 


ovalaire à gre e verticà i 
à grand axe vertical, oblique en avant et en haut; parfois aussi, mais plus rare- 


ment, il affecte la form ‘un i à € exc 
4 E e d'une simple fente verticale; fi xceptio i 
> à STE. ; enfin, ptionnellement, il peut 
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Il est situé à une distance comprise entre 5 et 10 millimètres au-dessous du rebord 
orbitaire du maxillaire supérieur, sur la verticale menée par l’échancrure sus-orbitaire 
du frontal; dirigé obliquement en bas et en dedans, il se continue assez souvent sur la 
ar une étroite gouttière oblique et de même direction, tandis que 
un bord tranchant. De la partie supérieure du 
qui gagne le rebord orbitaire; parfois même, 
maxillo-malaire; cette suture, 
ux bords de la gout- 


face antérieure de l'os p 
son versant supéro-externe est limité par 
trou sous-orbitaire se détache une fine suture 
à l'extrémité supéro-interne de la suture 


elle se réunit 
représente le vestige de la soudure des de 


généralement peu visible, 
tière sous-orbitaire primitive, 
Get orifice livre passage aux vaisseaux ct 
sous-orbitaire où moyen de la névralgie faciale, 
Entre le trou sous-orbitaire et le rebord orbitaire « 


au nerf sous-orbitaires; il correspond au point 


lu maxillaire supérieur, la face anté- 


du sourcil. 


Lig. palpéb. int. 
(1. direct). 


Orbiculaire 
des paupières 
os (portion 
orbitaire). 


évateur 
commun 

(lèvre supér. 

et aile du nez). 


Fi. 145. 
Maxillaire 
supérieur, 
côté droit, 
propre pue externe. 
de la lèvre Insertions 
supér. musculai 
el ligamentaire. 


Petit oblique. 


slévateur 


-__ Canin. 


Ptér | 

Myrtiforme. 
interne, _Myrtiforme 
Ptéryg. 
externes. À 
À ON —— | M. incisif sup. 


Buecinelenr. 


de l'élévateur propre de la lèvre 


rieure de l'os présente des rugosités pour l'insertion 
ans le trou sous-orbitaire. 


supérieure, et les insertions de ce musele débordent en ded 
Face postérieure. — La face postérieure où infralemporale regarde en arrière el en 
dehors : 

a) Dans ses deux tiers internes, 
bien marquée, désignée sous le nom de 
dernière, cette face forme la paroi anté 

La tubérosité maxillaire présente de fine 
des trous ct des canaux intra-Osseux; Ce sont les 
postérieurs (trous dentaires postérieurs), dans lesquels s'engagent les vaisseaux ct 


dentaires postérieurs. 
Au-dessus de la tubérosité, la partie supérieure de cette face présente une gouttière 
et en dedans, qui répond au passage du nerf maxillaire supérieur dans 


elle est convexe et rugueuse, et présente une saillie 
tubérosité maxillaire; par l'intermédiaire de cette 
rieure de la fosse ptérygo-maxillaire. 

s gouttières verticales, qui se continuent par 
sillons el orifices des canaux dentaires 
nerfs 


oblique en bas 


l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. 
En bas, la tubérosité du maxillaire se continue 


par une saillie arrondie qui correspond 
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au versant postérieur de l’alvéole de la dernière grosse molaire; quel s fi 
muscles ptérygoïdiens externe et interne s’insèrent en dehors de l’ ï tr Cd Mo os 
pyramidale du palatin (voy. : fig. 145 et 146). | PARIS HARAS 
b) Dans son liers externe, elle est par contre régulière, lisse et légèr: 
elle se continue directement par la face postérieure de l'os malair en ne lié lé 
constitue la fosse maxillo-malaire, dans laquelle se loge la bditls pr ti PT 
aisseuse de Bichat, 


Face supérieure. — La f! ri 1 

rt Li eure. La face supérieure où orbilaire forme la plus grande partie d 
plancher de l'orbite; elle est inclinée en bas, en avant et en dehors et légère NE Fe 
en margelle au niveau du rebord orbitaire. EAAARPRERES 

Elle présente dans sa moitié postérieure une gouttiè 


re oblique d’arrière en avant et de 


FiG. 146. 
Branche montante. 


Maxillaire supérieur, 
côlé droit, 
vue postérieure. 
nn Gouttière lacrymale, 


Face orbilaire. 


Epine malaire. 


Trigone palatin. 


--- Gout. dun. maxil. sup. 


Arête nasale. = 
| 


Ap. palatine. = --- T'ubérosité. 


sucezsenssss !, dentaire post. 


Fosselle incisive, ___ 


Voûte palatine. -___ (43 


sun Empreinte infér. 
Cap. pyramid. du palulin). 


dehors en dedans: c’ è ilai 
en D se c'est la goutlière sous-orbilaire; cette goutlière se continue par un 
és re sous orbitaire, dans la moitié antérieure de cette face, et il aboutit au trou 
sous- re: D Lys qe : $ 
pers ke gouttière et SE livrent passage au nerf et aux vaisseaux sous-orbitaires. 
es parois supérieure et inférieure du car S itai s d'u à : 

L anal sous-orbitaire sont toujours d”’ i 
A ; É Ê oujours d'une minceur 

; s s'épaississent qu'au niveau du r itai 
: € au du rebord orbitaire; sa paroi éri 
répond au plancher de l’orbi s A RS Te 
€ Ë e l'orbite et présente souv i 
à Ê souvent une ligne suturale i it à 
der el g uturale qui aboutit à la 
a face antérieure précédemment si É ii 

. signalée; sa paroi inférieur é i 
A ne. el gr ; Sa pt nférieure répond au toit 
ne maxillaire, au niveau duquel elle fait relief; cette connexion explique la fré- 

Le ; des ne faciales dans les sinusites maxillaires i 
a face orbitair axillaire éri i ion 
ob és à du maxillaire supérieur donne insertion au muscle petit oblique de 
nl + | tion se fait assez près de l'angle inféro-interne de l'orbite, un peu en 
au-dessous de l’orifice supérieur du canal lacrymo-nasal ‘ 


Face inférieure. —— La face inférieure ou buccal u ma aire supérieur forme ave 
a face inféri D. ale 4 axilla 1pé c 
: x 
celle du côté opposé la majeure partie (trois quarts antérieurs) du palais osseux, et 
le d [l t ss 
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l’arcade alvéolo-dentaire supérieure. Elle comprend deux parties : a) l’une, externe, corres- 
pond au bord alvéolaire; b) l’autre, interne, irrégulière, en retrait par rapport à la pré- 
cédente, correspond à la face inférieure de l’apophyse palatine de l’os (voy.: Voüte 
palatine). q a x 


R\ 

Face Vador. — La face interne ou base est divisée en deux étages par l'implantation 
de l’apophyse palatine : l’un inférieur, l’autre supérieur. 

a) L’étage inférieur ou buccal correspond à la voûte palatine. 

b) L'étage supérieur ou nasal, détendue plus grande et de forme quadrilatère (le pro- 
longement de l’apophyse montante étant mis à part), répond en grande partie aux fosses 
nasales, dont il contribue à constituer la paroi externe. 


Facette frontale.-------------- 


Crête turbinale supér.----- 


Atrium.---- 
--- Trigone palatin. 


Gouttière lucryms------"-- 
----Hialus maxil. 
Crête turbinale inf.------------ ACLAUUE TIGER 


_ Fissure palatine. 


_----.Gouttière palat. post. 


és Crête nasale. 


ES Voûle palat. 


Fc, 147, Maxillaire supérieur, côté droit, vue interne. 


Dans sa partie moyenne, elle présente un large orifice à bords irréguliers, et variable 
suivant les sujets, qui fait communiquer la fosse nasale homolatérale avec le sinus maxil- 
laire; cet orifice, désigné plus communément sous le nom d’hiatus maxillaire (ostium 
maxillare), est situé très près du bord supérieur et plus près du bord postérieur que du 


bord antérieur. 
Sa forme est des plus variables; le plus souvent quadrilatère, elle est aussi fréquem- 


ment triangulaire à base supérieure et à angles arrondis, plus rarement ovalaire. 
Les dimensions de l’hiatus sont variables; mais il est toujours assez grand pour 
admettre l'introduction d’un doigt; toutefois ses dimensions sont très réduites sur le sque- 


lette non désarticulé, c’est-à-dire lorsque la face interne du maxillaire supérieur a gardé 
ses connexions avec les os voisins; il est alors bordé en haut par les masses latérales 
de l’ethmoïde, en bas par le cornet inférieur, en avant par l'os lacrymal et en arrière 


| 
: 
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par le palatin; ces quatre os, empiétant sur l'aire de l’orifice, en diminuent d’autant les 
dimensions (voy. : fig. 218). 

Son bord supérieur est très irrégulier et se confond parfois avec la partie inférieure 
des cellules ethmoïdo-maxillaires ; ses bords antérieur et postérieur sont minces et 
tranchants; l'angle inférieur, plus ou moins effilé, se continue par une fissure, oblique 
en bas et en arrière, qui atteint le bord postérieur de l’apophyse palatine: c’est la 
fissure palatine (voy.: fig. 147); dans cette fissure s’encastre le prolongement sinusien 
du palatin, situé sur le bord antérieur de la lame verticale de cet os (voy.: fig. 213 
et 214). 

Toute la partie de cette face située en arrière de la fissure palatine et de lhiatus 
maxillaire est située sur un plan plus externe que la partie antérieure. 

Au-dessus de l’hiatus maxillaire, la face interne s'articule avec l’ethmoïde; elle est 
formée à ce niveau par une bande osseuse étroite, plus étroite en avant qu’en arrière, 
dans laquelle s’impriment deux ou trois demi-cellules que viennent compléter des demi- 
cellules analogues situées sur les masses latérales de l’ethmoïde (cellules ethmoïdo-maxil- 
laires). 

Au-dessous de lhiatus, la face interne forme avec la face supérieure de l’apophyse 
palatine une gouttière concave en haut et en dedans qui répond au méat inférieur des 
ses nasales. 

En avant de l’hiatus s'observe une gouttière presque verticale, c’est la gouttière lacry- 
male (sulcus lacrimalis); celle-ci occupe la moitié supérieure de cette face, et sa pro- 
fondeur diminue progressivement de haut en bas; les lèvres, qui délimitent cette gout- 
tière, sont très accusées : la lèvre antérieure, tranchante, est constituée par le bord pos- 
térieur de la branche montante; sur cette lèvre vient s'articuler le bord antérieur de 
l’unguis (voy.: fig. 214); la lèvre postérieure est représentée par la moitié supérieure 
du bord antérieur recourbé en dedans et en avant de lhiatus maxillaire, qui forme à ce 
niveau la lunule lacrymale où concha lacrümalis; cette dernière s'articule avec l’unguis et 
plus spécialement avec le processus conchal de cet os. 

La gouttière lacrymale est complétée et transformée en un canal complet par l’ados- 
sement d’une gouttière analogue située sur Ja face externe de l’unguis et sur l’apophyse 
unguéale du cornet inférieur : c'est le canal lacrymo-nasal (voy. : fig. 221 et 222). 

La partie la plus élevée de la gouttière lacrymale offre une petite surface rugueuse 
haute de 2 à 3 millimètres, incurvée à concavité interne sur laquelle vient s'appliquer 
l’hamulus lacrimalis. 

De la lèvre antérieure de cette gouttière se détache une crête rugueuse, saillante, 
légèrement concave en bas, qui se porte vers le bord antérieur de l'os: c'est la crête 
turbinale inférieure (crista conchalis), sur laquelle s'appuie la partie antérieure du cornet 
inférieur, 

Au-dessus de cette crête, l'os présente une surface quadrilatère excavée (atrium) située 
sur la face interne de la branche montante; elle répond au méat moyen; au-dessous de 
la crête, la face interne répond à la partie antérieure du méat inférieur. 

En arrière de l’hiatus, la face interne présente à sa partie supérieure une empreinte 
rugueuse triangulaire, limitée par des bords saillants : c’est la partie antérieure du trigone 
palatin; au-dessous du trigone, on note également l’existence de deux surfaces rugueuses, 
séparées l’une de l’autre par une gouttière oblique en bas et en avant : c’est la gouttière 
palatine postérieure. Sur les surfaces rugueuses s'applique la lame verticale du palatin, et 
celle-ci présente une gouttière analogue, située en regard de la précédente, qui la trans- 
forme en un canal, le canal palatin postérieur; dans ce canal descendent l’artère palatine 
descendante et .le nerf palatin antérieur (et quelquefois aussi le nerf palatin moyen) 
(voy. : fig. 147 et 212). 


fo: 


Bords. Les bords se distinguent en antérieur, postérieur, supérieur, inférieur, antéro- 
postérieur et postéro-supérieur. 
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Le bord antérieur présente de bas en haut : a) la partie antérieure de Papophyse pala- 


tine, qui s’unit à celle du côté opposé pour former la suture intermaxillaire et l’épine 


nasale antérieure; b) le bord antérieur de la face jugale, mince et tranchant, qui cor- 
respond à l’échancrure nasale, cette dernière limite avec celle du côté opposé l’orifice 


ieur de la 


antérieur osseux des fosses nasales (orifice piriforme); e) et le bord ant 
branche montante articulé avec l'os nasal, qui forme la suture naso-maxillaire oblique 
en bas et en avant. 


Le bord postérieur, arrondi et vertical, répond à la partie la plus interne de la tubé- 
rosité maxillaire. Il présente à ses deux extrémités, une empreinte rugueuse triangu- 
laire : a) l'empreinte supérieure où trigone palalin, taillée en pan coupé à l'union des 
faces postérieure, supérieure et interne, s'articule avec la face inférieure de l’apophyse 
orbitaire du palatin; b) l'empreinte inférieure, allongée à base inférieure, s’ar icule avec 

’apophyse pyramidale du palatin. Entre ces deux empreintes, le bord postérieur répond 


à l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, dont il forme la paroi antérieure (voy. : 
fig. 146). 


Le bord supérieur s'étend de l’apophyse montante au trigone palatin. Situé sur la 
face interne de la cavité orbitaire, il présente une échancrure correspondant à la gout- 
tière lacrymale; c’est au niveau de cette échancrure que s'applique l'hamulus lacrimalis; 
il s'articule d'avant en arrière avec l’unguis et l'os planum de l'ethmoïde. 


Le bord inférieur où bord alvéolaire (limbus alveolaris), est épais; il forme avec celui 
du côté opposé une arcade à concavité postérieure : c'est l'arcade alvéolo-dentaire qui 
est creusée de cavités: les alvéoles dentair au niveau desquels sont implantées les 
racines des dents supérieures; leur forme el leur volume sont fonction des dents qu'ils 
reçoivent : simples et coniques pour les incisives et les canines, ils sont plus larges 
el plus vastes pour les molaires et les prémolaires, et se subdivisent en alvéoles secon- 
daires pour les racines de ces dents 

Comme pour les alvéoles du maxillaire inférieur, le sommet de chaque alvéole est 
pourvu d'un petit orifice où d’un canalicule dans lequel pénètrent les vaisseaux et nerfs 
de la dent correspondante, et les alvéoles adjacents sont séparés les uns des autres 
par de minces cloisons interalvéolaires. 

L'alvéole de la dent de sagesse fait assez souvent saillie au niveau de la partie infé- 
rieure de la tubérosité maxillaire. 
parois alvéolaires constituées par du tissu osseux compact sont généralement plus 
en dehors qu'en dedans. 


5, 


Evolution de l'aroade alvéolo-dentaire. Germes dentaires, Dents de remplacement. — Cu L 
le bord alvéolaire du maxillaire supérieur est peu apparent: son développement et son évolution 
sont subordonnés à ceux des germes denlaires. 

Ce bord est primitivement creusé en forme de gouttière relativement rge et d'apparition 
précoce est la goutlière alvéolaire; elle est bordée excentriquement par une lame osseuse 
épaisse, alors que concentriquement son bord est relativement mince. Cette gouttière se ferme 
en premier lieu au niveau de son extrémité ultérieurement au niveau de son 
extrémité postérieure; au fur et à mesure qu'appar germes dentaires, on voil se 
constituer des cloisons interalvéolaires qui séparent ces germ 1 uns des autres enfermant 
dans un même alvéole le germe dentaire de la dent de lait (première dentition) et celui 
de la dent permanente homonyme; par la suite, au cours de son développement, la dent perma- 
nente se use un alvéole propre qui se pla au-dessus et en arrière de celui de la dent de 
lait correspondante. 

Le germe de la canine permanente est tr 
du sinus maxillaire, immédiatement au-dessous et en dedans du trou sous-orbi 
situation explique (sans la justifier) la dénomination de dent de l'œil que l'on donne parfois 
à la canine supérieure, 


haut placé dans l'épaisseur de la paroi antérieure 
cette 


le bord alvéolaire du maxillaire supérieur présente d'avant en arrière : les 
ve médiane supérieure, de l'incisive latérale supérieure, l’alvéole de la 


À LA NAISSANC 
alvéoles de l'inci 


canine supérieure, celui de la première molaire de lait, celui de la deuxième molaire de lait 
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et enfin celui de la première. grosse molaire; la cloison interalvéolaire, qui isole ces deux 
dernières dents, n'apparaît qu'après la naissance; les deux autres grosses molaires ont leurs 
germes dentaires situés dans l'épaisseur de la tubérosité maxillaire, au-dessus et en arrière 
de l’alvéole de la première grosse molaire. 


ù le développement et l’éruption des dents entraînent une modification 
alvéolo- dentaire et, par suite, du bord alvéolaire du maxillaire supérieur. Ce bord 
s'allonge d'avant en arrière, en même temps que les alvéoles semblent s'avancer d'arrière en 
avant et que la tubérosité du maxillaire supérieur apparaît plus saillante chez l'enfant que 
chez l'adulte ce qui s'explique par le fait que l’arcade est plus courte. 

Entre deux ans et deux ans et demi, il n'est pas rare de rencontrer au niveau de la voûte 
palatine, immédiatement en arrière des alvéoles des incisives, un petit orifice à grand axe trans- 
versal qui conduit au niveau de l’alvéole de la dent de remplacement (voy.: fig. 197), 

Le huitième alvéole correspondant à la dent de sagesse se constitue dès la ème année, en 
même lemps que le germe dentaire ébauche sa calcification ; par la suite, son emplacement 
alvéolaire s'agrandit progressivement, 1 il n définitivement constitué qu'entre dix-huit et 
vingt-cinq ans. 


Prémaxil. 


148. 
Maxillaires supérieurs 
chez le nouveau-né; 
ulvéoles dentaires, 
vue inférieure, 


-Suture incisive, 
- Bord alvéol. 
Apo, malaire, 


Alvéole, 


Apo. pulat. 


Le bord antéro-supérieur, oblique de haut en bas et de dedans en dehors, s'étend du 
sommet de l'apophyse montante à la suture maxillo-malaire; il répond au rebord orbitaire 
inférieur et donne insertion à la portion orbitaire du muscle orbiculaire des paupières. 


Le bord postéro-supérieur, oblique en bas, en dehors et en avant, répond à la fente 
sphéno-maxillaire; à sa partie moyenne, il présente une échancrure qui correspond au 
passage du nerf maxillaire supérieur de la fo: ptérygo-maxillaire dans la cavité orbi- 
taire (nerf sous-orbitaire); de cette échancrure part la gouttière sous-orbitaire. 


Apophyse pyramidale. 


L'apophyse pyramidale, où apophyse malaire, est une forte saillie externe, pyramidale 
triangulaire, où viennent converger les faces orbitaire, jugale et postérieure; le sommet, 
tronqué, fortement rugueux, de cette apophyse de forme triangulaire, s'articule avec l'os 
malaire : c'est la surface malaire (voy.: fig. 144). 

Les trois faces de cette apophyse se distinguent en supérieure, antérieure et postérieur! 
La face supérieure, concave, plane et lisse, prend part à la constitution du plancher de 
l'orbite; la face antérieure regarde en avant, en bas et en dehors; elle se continue avec 
la face jugale de los; elle donne insertion à quelques fibres du canin et elle est recou- 
verte par les parties molles de la joue; la face postérieure, légèrement excavée, répond 
à la fc zygomatique ou plus exactement à la fosse maxillo-malaire. 

Les trois bords se distinguent en antérieur, postérieur et inférieur, Le bord antérieur, 
arrondi et mousse, forme le rebord inférieur de l'orbite; le bord postérieur répond à la 
fente sphéno-maxillaire; ce bord est surmonté d’une petite apophyse au voisinage de la 
surface malaire; c'est l’épine malaire; c'est cette dernière qui forme la limite externe de 
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la fente sphéno-maxillaire; le bord inférieur, concave en bas, est épais et mousse, presque 
vertical; il est situé à la limite des faces antérieure et postérieure, il se dirige vers l’'avant- 
dernière grosse molaire, et sépare la fosse canine de la fosse zygomatique (voy. : fig. 144). 


Apophyse palatine. ( 
L'apophyse palatine est une lame osseuse, aplatie de haut en bas, plus épaisse en avant 
qu’en arrière, qui se détache de la face interne du maxillaire infgfieur, un peu au-dessus 
du bord alvéolaire; unie sur la ligne médiane à celle du côté opposé, elle sépare les 
fosses nasales de la cavité buccale. 
Elle est disposée dans un plan horizontal et de forme quadrilatère à grand 
postérieur. On peut lui considérer deux faces, supérieure et inférieure ; trois bords, 
interne, postérieur, et un bord adhérent qui correspond à son attache sur le corps de l'os, 


xe antéro- 


La FACE SUPÉRIEURE est lisse et concave; elle présente l’aspect d'une gouttière longi- 
tudinale à direction antéro-postérieure, et forme le plancher de la fosse nasale corres- 
pondante, 
culair 


La FACE INFÉRIEURE est irrégulière et rugueuse, criblée de multiples orifices va 
assez souvent elle présente de chaque côté de la ligne médiane un bourrelet longitudinal 
antéro-postérieur, le {orus palalinus; au voisinage du bord adhérent, elle se continue 
par la face interne du bord alvéolaire; oblique en bas et en avant dans son quart anté- 
rieur, elle est presque verticale dans ses trois-quarts postérieurs et elle présente à ce 
niveau une gouttière, oblique en avant et en dedans, qui correspond au passage des vais- 
seaux palatins supérieurs et du nerf palatin antérieur, c'est le sulcus palatinus (voy.: 
fig. 196). 

A lPunion du quart antérieur et des trois quarts postérieurs de celle face, il n'est pas 

rare de rencontrer un sillon très marqué chez le nouveau-né et chez l'enfant, mais moins 
apparent chez l’adulte; ce sillon correspond aux vestiges de la sulure incisive; il s'étend 
de la fossette incisive (ou parfois même un peu en arrière de cette dernière) à l’alvéole 
de la canine et parfois aussi, mais plus rarement, entre les alvéoles de la canine et de la 
première prémolaire,. 
Chez l'adulte, les vestiges de cette suture ne s’observent généralement que dans sa 
moitié interne, du fait que la soudure entre le pré- el le post-maxillaire s'effectue 
toujours de dehors en dedans (voyez plus loin : Développement du maxillaire supérieur). 
Sur certains os, on rencontre parfois un peu en avant de la suture incisive une 
deuxième suture, moins marquée que cette dernière, qui aboutit à l’alvéole de l’incisive 
latérale : c’est la suture endo-mésognatique où suture d'Albrechl; cette dernière ne s'ob- 
serve que sur des maxillaires d'enfant et exceptionnellement chez l'adulte; elle résulte 
de la soudure des processus palatins latéraux du pré-maxillaire (voy.: fig. 197). 


Le BORD INTERNE Où AXIAL est épais, plus épais même dans son tiers antérieur que 
dans le reste de son étendue; fortement rugueux, il s’articule sur la ligne médiane avec 
celui du côté opposé, pour former la suture intermaxillaire; sur le versant nasal, ce 
bord, en s’unissant à celui du côté opposé, détermine une crête longitudinale médiane 
appelée crête nasale (crista nasalis); dans son tiers antérieur, cette crête est souvent 
plus élevée et présente l'aspect d’une lamelle osseuse sagiltale : c’est la crête incisive; ces 
crêtes s’articulent avec le bord inférieur du vomer, avec le cartilage de la cloison et 
avec le cartilage de Jacobson; à sa partie antérieure, la crête incisive se prolonge par 
une saillie aiguë de forme triangulaire : c’est l’épine nasale antérieure. 


Sur le versant buceal, ce bord présente un sillon sur la ligne médiane correspondant 
e des 


à la suture intermaxillaire; à la partie la plus antérieure de ce sillon, et en arr 
alvéoles des incisives supérieures médianes, la suture intermaxillaire s’élargit en une 
fossette ovalaire, variable suivant les sujets, et dénommée fosselte incisive; au fond de 
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cette fossette, un examen attentif permet d'observer un ou plusieurs orifices, c’est le 
ou les orifices inférieurs du canal incisif de Stensen ou canal palatin antérieur consti- 
tuant le foramen incisivum de Stensen (voy.: fig. 149). 

Lorsque l'orifice est unique et médian, le canal présente la forme d’un Y dont la queue 
résulte de l’adossement sur la ligne médiane de deux gouttières creusées sur le bord axial 
de l’apophyse palatine; de ce canal partent deux canaux latéraux qui débouchent dans 
la fosse nasale correspondante, de chaque côté de la crête incisive; lorsqu'il existe deux 
canaux latéraux, ceux-ci résultent de linterposilion à ce niveau dans la suture inter- 
maxillaire de l'os intermaxillaire; le ou les canaux palatins antérieurs (canaux latéraux) 
livrent passage aux vaisseaux palatins antérieurs; quant aux nerfs naso-palalins qui les 
accompagnent, il engagent le plus souvent dans un canal médian plus petit, situé un 
peu en arrière des canaux latéraux; assez souvent aussi, on rencontre un canal borgne 
médian très petit : c’est le canalicule de Scarpa (1), situé en avant des canaux latéraux; 
celui-ci se termine dans l'épaisseur de la crête incisive et doit être considéré comme un 
conduit diploétique. 


scores Fosselte incisive. 


Canalicule de Scurpa. 
Canal palat. ant. 


F16. 149. 


Fossette incisive 
el canal palatin 
antérieur. 


- Ap. palat. 
du maxil. supér. 


: BORD PO VEUR, mince el rugueux, est disposé dans un plan frontal tranchant et 
ai é en biseau aux dépens de la face supérieure de l'os; il s'articule avec le bord anté- 
rieur de la lame horizontale du palatin. 


L BORD ADHÉRENT divise la face interne du maxillaire supérieur en deux parties : 
a) lune, supra-palatine, en rapport avec la fosse nasale; b) l’autre, infra-palatine, plus 
réduite, contribue à la formalion de la voûte palatine (palais osseux); sa hauteur diminté 
UE chez le vicillard, par suite de la disparition partielle du bord alvéo- 
aire, 


Apophyse ou branche montante. 


L'apophyse montante du maxillaire supérieur ou branche montante, est une lame qua- 
drangulaire, aplalie transversalement, qui prolonge en haut vers le frontal l'angle ET 
et-supérieur de l'os; plus large en bas qu’en haut, elle se dirige obliquement de bas en 
haut, d'avant en arrière et de dehors en dedans ; on peut Jui considérer deux tares 
exlerne et interne, et trois bords antérieur, postérieur et supérieur, DE 


. FACE EXTERNE Csl divisée en deux champs très inégaux, par une crête mousse, 
courbe, qui prolonge en haut le rebord orbiltaire inférieur : c’est la crête lacrymale anté- 


() Anatomiste et chirurgien italie : 
po natomiste el chirurgien italien (1747-1832), fut professeur d’Anatomie à Modène, puis à 
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rieure, sur laquelle s’insèrent le fascia lacrimalis et le faisceau antérieur du ligament 
palpébral interne : a) le champ postérieur ou orbilaire est excavé et lisse, il contribue à 
former la goultière lacrymale, qui loge le sac lacrymal; b) le champ antérieur où cutané, 


---Sinus frontal. 


sause Os propre du nez. 


C. ethmoïdo-front 


ant. ---Branche montante. 


X Fi. 150. 
-Sut. maxillo- Branche montante 


unguéale. du muaxillaire 
supérieur: 
unguis el os nasal, 
leurs conne 
osseuses 
(câté droit). 


Sul, ethmoïdo- 
unguéale,----"-""""" 


Crète lacrym. post. - Crête lacrym. ant. 


outtière 
; lacrymo-nasale. 
Unguis ! 
Face orbit. 
du maxil, sup.- 
ass Echancrure nasale == 
du maxil. sup. 


Trou sous-orbit, 


plus étendu, regarde en avant et en dehors; il est parcouru par de petits sillons vascu- 
laires que certains anatomistes ont confondu avec une suture (sulura nola) (voy.: 
fig. 221); il présente un petit orifice vasculaire : c’est l'orifice du canal de Parinaud, qui 
traverse de haut en bas toute l'épaisseur de la paroi antérieure du sinus maxillaire, pour 
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se terminer au niveau du sommet de l’alvéole de la canine supérieure; dans ce canal 
s'engage le rameau maxillo-antral de l'artère angulaire; ce champ donne insertion, un peu 
en avant de la crête lacrymale antérieure, à la portion orbitaire de l’orbiculaire des 
paupières, au muscle abaisseur du soureil et au muscle élévateur commun de la lèvre 
supérieure et de l'aile du nez (voy. : fig. 151). 
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La FACE INTERNE Où NASALE fait partie de la paroi externe des fosses nasales; elle pré- 
sente à sa partie postérieure des rugosités et parfois des demi-cellules (cellule de l'agger 
nasi), qui s'adaptent et répondent à des formations analogues situées sur le versant antéro- 
supérieur de la face externe des masses latérales de l’ethmoïde (facette ethmoïdale) 
(voy.: fig. 147). 

En avant de ces rugosités, cette face présente une crête rugueuse, légèrement oblique 
en bas et en avant : c'est la crête turbinale supérieure ou crête ethmoïdale (crisla ethmoï- 
dalis), qui s'articule avec la partie antérieure du cornet moyen. 

Au-dessous de cette crète, la face interne de la branche montante est lisse et unie, 
légèrement excavée; la zone comprise entre les deux crêtes turbinales, désignée sous le 
nom d'atrium, correspond à la partie antérieure du méat moyen (voy.: fig. 147). 


Le BORD ANTÉRIEUR, mince, rugueux, presque tranchant, oblique en haut el en arrière, 
s'articule avec l'os nasal correspondant; au-dessous de la suture maxillo-nasale, il se con- 
tinue par le bord latéral, mince et tranchant, de l’échancrure nasale. 


Le BORD POSTÉRIEUR, presque vertical, est épais en haut, mince et tranchant en bas; 
s'articule avec le bord antérieur de l'os lacrymal et se continue par une crête saillante sur 
la face interne du corps de l’os, en constituant la lèvre antérieure de la gouttière lacry- 
male, 


Le BORD SUPÉRIEUR (sommet de la branche montante) est étroit et dentelé; il est taillé 
en biseau et s'articule avec la partie externe de l’échancrure nasale du frontal (facette 
frontale) (voy.: fig. 147). 


Sinus maxillaire, 


Le sinus maxillaire (sinus maxillaris) où antre d'Highmore (1) est une cavité creusée à 
l'intérieur du corps du maxillaire supérieur; il est tapissé à l'état frais par une muqueuse. 
En raison de la minceur extrème des parois du sinus maxillaire, celui-ci présente le plus 
souvent la mème forme géométrique que le corps de l’os lui-même; toutefois les dimen- 
sions du sinus maxillaire sont très variables suivant les sujets, et l'on peut dire qu'entre 
les grands et les petits sinus il existe tous les intermédiaires; la capacité du sinus maxil- 
laire est en moyenne de 10 à 15 centimètres cubes; enfin sur un même sujet, les sinus 
maxillaires sont assez souvent asymétriques et ne présentent ni la même forme, ni les 
mêmes dimensions. 

On peut distinguer au sinus maxillaire cinq parois : antérieure, postérieure, supérieure, 
inférieure et interne, et des prolongements en nombre variable, 


La PAROI ANTÉRIEURE OU JUGALE est très mince et déprimée au niveau de la fosse canine; 
cette particularité est utilisée en clinique pour l'examen du sinus par transillumination; 
elle contient le canal de Parinaud, 


La PAROI POSTÉRIEURE, épaisse et déprimée, répond à la tubérosité maxillaire qui sépare 
le sinus des fosses zygomalique et ptérygo-maxillaire. 


La PAROI SUPÉRIEURE OÙ ORBITAIRE est fort mince; elle présente une saillie correspondant 
au relief de la gouttière et du canal sous-orbitaire; parfois même on peut constater à son 
niveau l'existence de zones de déhiscence ; elle sépare le sinus maxillaire de la cavité 
orbitaire. 


spond à la partie la 


La PAROI IN Où PLANCHER DU SINUS, disposée en rigole, corr. 
plus déclive de celui-ci; peu large, cette paroi répond à la partie postérieure du bord alvéo- 


(1) Anatomiste et médecin anglais (1613-1684). 
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laire, et plus spécialement aux molaires et à la deuxième prémolaire, dont les alvéoles ont 
leur sommet en saillie dans la cavité du sinus; une mince couche de tissu spongieux sépare 
la racine de ces dents de la cavité du sinus, et cette disposition explique la fréquence 
des sinusites d’origine dentaire; parfois aussi on peut observer une déhiscence de la 
paroi à ce niveau, la muqueuse du sinus est alors au contact de la racine de la dent. 


La PAROI INTERNE Où NASALE où base du sinus, très mince, est constituée par une partie de 
la paroi externe des fosses nasales et nous avons vu que le sinus maxillaire est ouvert à ce 
niveau dans le méat moyen par un orifice, l’hiatus maæillaire (ostium maxillare ou aper- 
tura maxillaris); large sur l'os isolé, cet orifice est notablement rétréci par la présence des 
os voisins (voy. : fig. 152). 

A l'union des parois supérieure et interne, les cellules ethmoïdales font parfois saillie 
dans le sinus maxillaire. 
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La cavité du sinus maxillaire peut être partiellement cloisonnée par des lames osseuses 
falciformes qui se détachent des faces. 


Les PROLONGEMENTS du sinus maxillaire, bien étudiés par Zuckerkandl, puis par Sieur et 
Jacob, sont très variables suivant les sujets dans leur forme et dans leur situation. Nous 
distingucrons quatre prolongements principaux qui sont: un prolongement externe ou 
malaire, un prolongement supérieur ou orbitaire, un prolongement inférieur ou alvéolaire 
et un prolongement palatin inférieur; mais ceux-ci n'existent que rarement au complet sur 
le même sujet. 

Le prolongement externe où malaire, encore appelé prolongement zygomatique, s'engage 
dans l'épaisseur de l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur, qui devient cavitaire; 
parfois aussi, il s'étend jusque dans los malaire. 

Le prolongement supérieur ou orbilaire s'engage dans l'épaisseur de la branche montante; 
il est principalement marqué lorsque la gouttière et le canal sous-orbitaire font saillie dans 
le sinus (Sieur et Jacob). 

Le prolongement inférieur où alvéolaire répond au plancher du sinus : il est situé autour 
des reliefs des alvéoles dentaires, qui font saillie dans le récessus inférieur du sinus maxil- 
laire; la connaissance de ce prolongement est d’une importance capitale du point de vue 
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pratique; il explique la facilité avec laquelle l'infection se propage au sinus dans les caries 
dentaires; et aussi la possibilité de drainage du sinus maxillaire par voie alvéolaire. 

Le prolongement palatin inférieur, toujours peu accentué, est compris entre deux lames 
compactes dans l’épaisseur du bord adhérent de l’apophyse palatine; il coexiste presque 
toujours avec le prolongement précédent. 


Canaux et canalicules creusés dans les os maxillaires supérieurs. 


Nous avons vu au cours de cette description que los maxillaire supérieur était par- 
couru par des canaux et des canalicules intra-osseux dans lesquels cheminent des vaisseaux 
et des nerfs; ce sont : le canal sous-orbilaire, le canal de Parinaud, le canal dentaire 
antérieur, les canaux dentaires postérieurs; le canalicule de la branche tubérositaire de 
l'artère alvéolo-antrale et les canaux palalins antérieur et postérieurs, 


1° Canal sous-orbitaire. — Le canal sous-orbitaire occupe la paroi supérieure du 
sinus maxillaire, c’est-à-dire l'épaisseur du plancher de l'orbite; il répond à la moitié 
antérieure de la face orbitaire du corps de l'os. 

Dirigé obliquement en avant et en bas, il présente un trajet quelque peu incurvé, à 
concavité inférieure et interne; il est légèrement aplati de haut en bas et apparait par- 
fois en relief sous le toit de l’antre d’Highmore ; il s'étend de la gouttière sous-orbitaire 
ière, au trou sous-orbitaire en avant qui est situé généralement de 5 à 8 millimètres 
seaux ct nerfs 


en ar 
au-dessous du rebord orbitaire inférieur; ce canal livre passage aux ve 
sous-orbitaires. 


2° Canal de Parinaud. — Le canal de Parinaud occupe la paroi antérieure du sinus 
maxillaire; c'est un fin conduit (on devrait dire canalicule) à trajet presque vertical qui 
s'étend de la face externe de la branche montante du maxillaire supérieur (sulura nola) 
au sommet de l’alvéole de la canine supérieure; dans ce canal s'engage le rameau 
maxillo-antral de l'artère angulaire anastomose entre les artères ophtalmique et faciale, 


3° Canal dentaire antérieur. — Le canal dentaire antérieur (canalis alveolaris ante- 
rior) est un étroit canal qui se détache de la partie antérieure du canal sous-orbilaire à 
quelques millimètres (5 à 8 en moyenne) en arrière du trou sous-orbitaire, Situé tout 
d'abord dans le plancher de l'orbite, il se dirige immédiatement après sa naissance de 
dehors en dedans et de haut en bas; puis changeant de direction, il descend presque 
verticalement, légèrement oblique en bas, en avant et en dedans dans lépaisseur de la 
paroi antérieure du sinus maxillaire; finalement il s’incurve légèrement en dedans pour 
se terminer un peu en arrière de l’échancrure nasale au niveau du sommet de l’alvéole 
de l'incisive médiane; parfois aussi ce canal est bifurqué et se termine au niveau des 
deux incisives supérieures. 

Il livre passage au nerf dentaire antérieur et au rameau dentaire antérieur de l'artère 
sous-orbitaire, 

Assez souvent, on peut trouver dans la paroi antérieure du sinus maxillaire, un deuxième 
canal : c'est le canal dentaire antérieur accessoire qui naît tantôt du canal sous-orbitaire, 
tantôt du canal précédent; il se termine au niveau de l'alvéole de la canine supérieure. 


}® Canaux dentaires postérieurs. Les canaux dentaires postérieurs sont en nombre 
variable, généralement deux, parfois trois. Ils naissent au niveau de la tubérosité du maxil- 
laire supérieur où les orifices d’entrée ({rous dentaires postérieurs) sont souvent précédés 
d'une petite gouttière verticale, Ils sont compris dans l'épaisseur des parois postérieure et 
externe du sinus maxillaire; le plus souvent parallèles, ils occupent l’épaisseur de la tubé- 
rosité maxillaire et sont situés à une distance de 18 à 20 millimètres au-dessus de l’alvéole 
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de la dernière grosse molaire; leur trajet est presque horizontal, toutefois légèrement 
oblique en bas, en avant et en dehors. L’extrémité antérieure d’un des canaux peut 
rejoindre le canal dentaire antérieur, mais cette disposition n’est pas constante. 

Les canaux dentaires antérieur et postérieur livrent passage aux vaisseaux et nerfs 
homonymes. 

Des canaux dentaires antérieur et postérieur partent de fins canalicules, dits canali- 
cules radiculaires, dans lesquels cheminent les vaisseaux et nerfs destinés aux dents de 
la mâchoire supérieure. 


Le cana- 


5° Canalicule de la branche tubérositaire de l’artère alvéolo-antrale. 
licule de la branche tubérositaire, ou branche antrale de l'artère alvéolo-antrale, occupe 
les parois postérieure et externe du sinus maxillaire ; à trajet curviligne et à concavité 
supérieure, il est parcouru par une branche de l'artère alvéolo-antrale, elle-même branche 
de la maxillaire interne (voy. : Artère alvéolo-antrale). 

6° Signalons, en outre, les Canaux palatins antérieur et postérieurs à la consti- 
tution desquels participent, pour le premier, les deux maxillaires supérieurs et, pour le 
second (unilatéralement), l’os maxillaire supérieur et le palatin; dans le premier s'engagent 
les vaisseaux palatins antérieurs, et dans le second, l'artère palatine descendante, le nerf 
palatin antérieur et parfois aussi le nerf palatin moyen. 


DIVISION DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. -— Envisagé dans son ensemble, le m ire 
supérieur, os principal du massif facial supérieur, peut être divisé schématiquement, tant 
du point de vue anatomique que chirurgical, en trois élages superposés : supérieur, moyen 


cl inférieur. 


1° Etage supérieur. -— L'étage supérieur (pars superior) comprend la suprastructure 
de l'os. Il est constitué par toute la partie du maxillaire supérieur située au-de d'un 
plan transversal, oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d’arrière en avant qui 
passerait par le bord inférieur du trou sous-orbitaire. 

Gette portion correspond au segment orbilaire du maxillaire supérieur, c'est la pars 
orbilalis; elle constitue la majeure partie du plancher de l'orbite. Elle entre en connexion 
en dedans, avec le frontal, l’os lacrymal et l’ethmoïde; et en dehors, avec l’os malaire; mais 
elle est séparée de la grande aile du sphénoïde par la fente sphéno-maxillaire, disposition 
qui permet la communication entre la cavité orbitaire d’une part, la fosse zygomatique, la 
fosse temporale et la fosse ptérygo-maxillaire d'autre part. 

A cet étage appartiennent les cellules ethmoïdo-maxillaires, d'où la dénomination d'étage 
ethmoïdo-maxillaire qu’on lui donne quelquefois. 


2° Etage moyen. — L'étage moyen (pars medialis) correspond à la mésostructure du 
maxillaire supérieur. Il répond extérieurement à la région de la fosse canine (fossa canina) 
et intérieurement à la cavité sinusienne (sinus maæillaire) : c’est la portion pneumatique 
de l'os; c’est par l'intermédiaire de cet étage que le maxillaire supérieur appartient à la 
paroi externe des fosses nasales, d’où la dénomination de pars nasalis qui lui revient 
également, 


3° Etage inférieur, — L’étage inférieur (pars inferior) comprend toute l'infrastructure 
de Pos, c’est-à-dire la portion maxillaire du palais (palais dur) et toute la partie alvéo- 
laire de l'os; c’est la pars alveolaris sur laquelle se trouvent implantées les dents de la 


mâchoire supérieure (segment alvéolo-dentaire). 
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CONNEXIONS. -- Le maxillaire supérieur s'articule avec neuf os, à savoir: le maxillaire du 
côté opposé, l'os propre du nez, le frontal, l’ethmoïde, l’unguis, le palatin, le vomer, le cornet 
inférieur et l'os malaire. 
Anormalement, il peut s’articuler au niveau de l'angle inféro-externe de la cavité orbilaire 
avec la grande aile du sphénoïde, 


INSERYIONS MUSCULAIRES. — Onze muscles prennent insertion sur le maxillaire supérieu 
ce sont: J’orbiculaire des paupières, l'abaisseur du sourcil, l’élévateur commun de la lèvre 
supérieure et de l’aile du nez, l’élévateur propre de la lèvre supérieure, le canin, le myrtiforme, 
le muscle incisif supérieur, le buccinateur, le ptérygoïdien externe, le ptérygoïdien interne cet le 
petit oblique de læœil. 


ARCHITECTURE. —- Le maxillaire supérieur est formé de tissu spongieux au niveau du bord 
alvéolaire et des apophyses palatine et pyramidale; partout ailleurs il est formé de tissu osseux 
compac 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. —— Il est actuellement admis que le maxillaire supérieur 
(particulièrement étudié par Augier et par Vallois et Cadenat) se développe comme un os de 
membrane par deux centres d'ossification qui apparaissent vers le milieu du deuxième mois 
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(du quarantième au quarante-cinquième jour), alors que les bourgeons faciaux sont déjà 
soudés; ces centres sont, pour chaque maxillaire: a) le post-maxillaire où maxillaire propre- 
ment dit; b) et le pré-maxillaire o@t os intermaxillaire où os incisif (1). 


a) Le post-maxillaire apparaît le premier; il se développe dans l'épaisseur du bourgeon maxil- 
laire supérieur, et aussi dans la partie la plus externe du bourgeon nasal externe (Cadenat), 
au-dessous de la vésicule oculaire, contre la face externe de la capsule cartilagineuse du nez. 
Ce centre osseux s'étend très rapidement dans toutes les directions, sauf en avant; il émet ainsi 
des prolongements qui donnent en haut, la moitié postérieure de la branche montante; en bas, 
le bord alvéolaire et les deux tiers postérieurs de l’apophyse palatine; en ière, le plancher 
de l'orbite; et en dehors, l'apophyse malaire, 


b) Le pré-maxillaire ou os incisif, ainsi désigné du fait qu'il supporte les incisives, apparaît 
une dizaine de jours plus tard en avant du précédent, dans lépaisseur du {ubercule incisif, 
après soudure des bourgeons nasaux, et, comme lui, il émet des prolongements qui forment : x) en 
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haut, la moitié antérieure de la branche montante (apophyse nasale du maxillaire supérieur), 
en avant de l'hémi-épine nasale antérieure (éperon nasal); 8) et en dedans, le tiers antérieur de 
V'apophyse palatine; +) un prolongement postéro-supérieur du pré-maxillaire, au niveau de la ligne 
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médiane, où processi vomérien, contribue à la formation de la crête incisive (voy. : fig. 154). 
Les deux centres eux ent très rapidement et cela peu après leur apparition; rap 
dement même que l’on peut se demander si leur autonomie est réelle (Augier). Dans les races 


Fi, 155. — Pré-maxillaire d'un jeune fœtus, 
vu par sa face inférieure, 
côté droit (d'après CADE 


Alvéole de l'inci. 
médiane. 


Alvéole de l'incisiv 
lutérale. 


.--Suture d'Albrecht. 


__Paquet vasculo-nerveux 


Sut. intermax (canal incisif). 


ee Proces. palut. méd. 


Alvéole de la canine. 


Proces. palal. latér. 


Alvéole des dents de remplacement. 


blanches (orthognathes), la soudure est définitive au cinquième mois de la vie intra-utérine et 
forme la suture incisive (sutura incisiva); celle-ci, tout d'abord incomplète, devient rapidement 
complète et se soude de dehors en dedans. Chez les jeunes sujets, elle s'observe parfois à la 
face inférieure de l’apophyse palatine du maxillaire inférieur, entre l'incisive latérale et la 
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canine. A la naissance, cette suture est également visible sur la face interne de l’apophyse ou 


branche montante. 
Les deux os incisifs se soudent entre eux sur la ligne médiane, et forment dans l’échancrure 


antérieure des deux post-maxillaires une sorte de coin osseux; la soudure des trois pièces laisse 
persister un canal naso-palatin au niveau du bec du vomer : c’est le canal incisif de Stensen: la 
soudure incomplète de ces pièces osseus entraîne l'apparition d’une malformation congénitale, 
le bec-de-lièvre complet, avec fissure alvéolo-palatine. 


Le sinus maæxillaire apparaît au début du sixième mois de la vie intra-utérine, comme une 
évagination sacciforme de la muqueuse des fosses nasales, dont il représente un diverticule latéral 
du méat moyen. 

Très peu développé chez le nouveau-né, il s'agrandit peu à peu en même temps que les parois 
osseuses se modèlent sur lui; il s'agrandit surtout du fait de l’éruption des dents, dont les germes 
denta occupent une assez grande place au-dessus de l'arcade alvéolaire (Augier) et il n'acquiert 
sa forme adulte qu'après dix-huit ans. 


Os wormien palatin où os médio-palatin. 


De forme allongée, cet o 
l'apophyse palatine du m 
et l'os i f en avant. 
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let est très rare, soil unilatéral, soit bilatéral; il est compris entre 
aire inférieur en dehors, la lame horizontale du palatin en arrière 


OS MALAIRE 


L'os malaire ou os jugal (os zygomatique) est un os pair et non symétrique situé à la 
partie la plus externe de la face; il occupe la région dite de la pommette et fait une 
saillie très marquée chez les sujets amaigr 

Il est disposé en forme d’arc-boutant entre Papophyse pyramidale du maxillaire supé- 
rieur et l’apophyse zygomatique du temporal; il prend part à la constitution de la cavité 
orbitaire, de la fosse zygomatique et de la fosse temporale (fosse maxillo-malaire). 

Aplati transversalement, il présente une forme irréguliérement quadrilatère pourvue 
de trois prolongements (apophyses) que l’on distingue en : antérieur, postérieur où zyg0- 
matique, et supérieur ou orbitaire, par l'intermédiaire desquels il entre en connexion 
avec les os voisins : maxillaire supérieur, frontal, grande aile du sphénoïde et temporal. 

On peut lui considérer trois faces, cinq bords et quatre angles. 


Faces. —— Les faces sont au nombre de trois : externe, antéro-interne et postéro-interne. 


La FACE EXTERNE OU SUPERFICIELLE Où CUTANÉE, est lisse et plane dans sa moitié supé- 
rieure; par contre, elle est irrégulière, rugueuse et convexe dans sa moitié inférieure, 

Cette face possède une crête mousse, la crête zygomalique, oblique en bas et en avant, 
qui donne insertion au grand et au petit zygomatique; elle présente, dans sa partie 
moyenne et au-dessus de cette crête, mais plus près du bord antérieur que des autres 
bords, un orifice (trou malaire ou ostium malare) par où s'échappe le rameau malaire 
du nerf temporo-malaire (voy.: fig. 156 et 157). 

Cette face est recouverte par l’orbiculaire des paupières dans son tiers supérieur, mais 
ce muscle ne prend aucune insertion sur los; elle répond aux téguments dans le reste 
de son étendue. 


La FACE ANTÉRO-INTERNE OU FAGE ORBITAIRE est lisse et concave; elle forme une partie 
du plancher et de la paroi externe de l'orbite; large à la partie supérieure, elle se rétrécit 
de plus en plus à mesure qu’elle se rapproche de la suture maxillo-malaire. 

Elle présente deux segments : a) l’un, supérieur, verlical, correspond à la face anté- 
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ricure de l’apophyse orbitaire du malaire; il regarde en avant et en dedans; près du 
bord antérieur de los, ce segment présente assez souvent une petite éminence osseuse 
appelée tubercule orbilaire du malaire ou tubercule de Whitnall (1911), sur lequel s’in- 
sèrent le ligament palpébral externe et, un peu en arrière, l’aileron externe; enfin, sur 
le versant orbitaire de l’apophyse supérieure, s’insère verticalement le frein externe du 


Apophyse 


Tubere. orbit. 


marginal. 
-Bord 


antéro- 
sup. 


Bord 
posléro-sup. ---- 


Ostium 


malare. Grand 


Trygomal. 


Processus 

temporalis. 
Bord 
massétérin. 


T.-. Petit 
zygomut. 


Tubere, sous-jugal. 


Fiac. 157. Os malaire droit, pue externe. 


F6. 156, OS malaire droit, vue externe. Insertions musculaires. 


muscle releveur de la paupière supérieure; b) l'autre, inférieur, très étroil, est presque 
horizontal: disposé en forme de gouttière oblique en bas et en arrière, il correspond à 
la face supérieure du prolongement antérieur. 

A la jonction des deux portions, los présente l'orif 
(voy.: fig. 158). 


e d'entrée du nerf temporo-malaire 


Apoph, orbit. 


Tub, de Whitnall, --- 
Face orbitaire. - 


Fic. 158, 


OS malaire droit, 
vue interne. 


_. Processus lemporalis. 


Surface maxil. Bord massélérin. 


La FAGE POSTÉRO- où FACE TEMPORALE, est lisse; elle présente également deux 
partie a) l'une, supérieure, disposée en forme de goutlière concave transversalement, 
convexe de haut en bas, correspond à lapophyse orbitaire du malaire et forme la 


gouttière rélro-malaire, limite antérieure de la fosse temporale; b) lautre, inférieure, 
lisse, regarde en dedans et correspond à la fosse zygomalique; elle se continue directe- 
ment avec la face postérieure de Papophyse pyramidale du maxillaire supérieur, el cons- 
titue à ce niveau une dépression, la fosse maæillo-malaire, qui loge la boule graisseuse 
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de Bichat; cette face présente dans sa partie inférieure un orifice qui livre passage au 
rameau temporal du nerf temporo-malaire (voy.: fig. 181). 

En avant de cette surface lisse, cette face présente une surface triangulaire rugueuse 
qui s'articule avec l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur, et qui correspond par 
ce fait à la petite base de cet os; c’est la surface maxillaire (voy. : fig. 158). 


A la jonction des faces postéro-interne et antéro-interne, l’apophyse orbitaire du 
malaire présente une mince lame osseuse semi-transparente : c'est la lamina orbitalis, 
dont l'extrémité Ja plus interne atteint la fente sphéno-maxillaire; cette lame forme, avec 
la grande aile du sphénoïde et l’apophyse orbitaire externe du frontal, une cloison osseuse, 
le processus fronto-sphéno-malaire, qui sépare la cavité orbitaire de la fosse temporale 


(voy.: fig. 203 et 210). 


Emp. mamil, => 
Arcade orbitaire. 


Ap. orbit, ext. 
" _ du frontal. 
Fic. 159. 
Cavité orbil. === esp. orbit 
du malaire, 


Connexions de l'os malaire 
el constitution de la pa- 
roi externe de l'orbite 
sur une coupe frontale 
passant par la partie 
moyenne de la cavité 
orbilaire, côté droit ; 
segment antérieur de la 
coupe (demi - schémati- 
que). 

En rouge, Vos malaire, 


------0s malaire. 


sous-orbit, 


eue) 1p. pyramid, 
du max. sup. 


Sinus maxil,._ 


{. maxillo-malaire. 


sup. 
(bord alvéol.). 


Bords. -— Les cinq bords de l'os malaire se distinguent en antéro-supérieur, postéro- 
supérieur, antéro-inférieur, postéro-inférieur et interne, 


ÉRO-SUPÉRIEUR, concave en avant, en forme de croissant, est épais, mous 


Le BORD AN 
saillant et régulier ; il s'étend de l’apophyse orbitaire externe du frontal à la suture 
o-malaire; il forme le segment inféro-externe du rebord orbitaire (voy.: fig. 204). 


Le BORD POSTÉRO-SUPÉRIEUR est libre et tranchant; il correspond au pourtour de la 
fosse temporale; il s'étend de la crête latérale du frontal qu’il continue au bord supé- 
rieur de l’apophyse zygomatique du temporal; oblique en bas et en arrière, il présente 
dans son ensemble l'aspect d’une ligne brisée, due à une saillie, le lubercule marginal, 
situé à l'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de ce bord; il donne inser- 
tion à l’aponévrose temporale (voy.: fig. 156 et 158). 


Le BORD ANTÉRO-INFÉRIEUR OÙ BORD MAXILLAIRE de l'os malaire est mince, tranchant, 
finement dentelé; fortement oblique, il décrit une courbe concave en avant et en bas, 
et il s'articule avec l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur, 
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Le BORD POSTÉRO-INFÉRIEUR OU BORD MASSÉTÉRIN, épais et martelé par de nombreuses 
rugosités, est oblique en haut et en arrière; il s'étend du bord inférieur de l’apophyse 
pyramidale du maxillaire supérieur, qu’il continue après avoir marqué une petite encoche, 
jusqu'au bord inférieur de l’apophyse zygomatique, où il se termine par une petite saillie 
au niveau de la suture zygomato-malaire; sur ce bord s’insère le muscle masséter, ainsi 
que sur la partie adjacente de sa face interne. 

La partie antérieure de ce bord présente le plus souvent un tubercule saillant, le {uber- 
cule malaire où lubercule sous-jugal, sur lequel s'attache un puissant faisceau tendineux 
du chef superficiel du masséter (voy. : fig. 156 et 157). 


Le BORD INTERNE présente deux versants par rapport à l'extrémité externe de la fente 
sphéno-maxillaire, qui est limitée par l’os malaire : a) l’un, supérieur, oblique en bas et 
en dedans, très mince et finement dentelé, s'étend de l’angle supérieur de l'os à la fente 
sphéno-maxillaire : il appartient à la lamina orbitalis et correspond à la suture du malaire 
avec la grande aile du sphénoïde; — b) l’autre, inférieur, correspond à l’angle inféro- 
externe de l'orbite; il répond à la suture du malaire avec la face orbitaire du maxillaire 
supérieur, 


Angles. —— Les angles sont au nombre de quatre que l’on distingue en supérieur, anté- 
rieur, postérieur et inférieur. 


L'ANGLE SUPÉRIEUR répond au sommet de l’apophyse orbitaire du malaire; d'aspect tron- 
qué et déchiqueté, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, il s'articule avec 
l’apophyse orbitaire externe du frontal. 


L'ANGLE ANTÉRIEUR, très aigu et cffilé, répond à la partie moyenne du rebord orbitaire 
inférieur; il s'articule avec la face jugale du maxillaire supérieur; il est situé au-dessus 
et en dehors du trou sous-orbitaire. 


L'ANGLE POSTÉRIEUR, OÙ PROCESSUS TEMPORALIS du malaire, oblique en bas et en arrière, 
est fortement déchiqueté et biseauté aux dépens de sa face interne ; il s'articule avec 
l’apophyse zygomatique du temporal pour former l’arcade zygomalique. 


ÉRIEUR, épais et rugueux, repose sur l’apophyse py ramidale du maxillaire 
8 ; pop) À 
Ilo-malaire, 


L'ANGLE IN 
supérieur; il correspond à la pointe inférieure de la suture max 


Canal malaire. —— L'os malaire est traversé par un fin conduit, le canal malaire; celui-ci 
présente la forme d'un Y et commence sur la face antéro-interne de l’apophyse orbi- 
taire; après un court trajet oblique en bas et en dehors, il se bifurque en deux canaux 
secondaires qui s'ouvrent : l’un sur la face cutanée (ostium malare), l’autre sur la face 
temporale de l'os; ce canal livre passage au nerf temporo-malaire issu du rameau orbi- 
taire du nerf maxillaire supérieur et à ses deux branches de division, ainsi qu'à la 
branche malaire de l'artère lacrymale (voy. : Artère lacrymale, tome TIT, et Branches col- 
latérales du nerf maxillaire supérieur, tome IV). Il peut être dédoublé sur toute l'étendue 
de son trajet, et en pareil cas il existe sur la face orbitaire deux orifices d'entrée au 
lieu d’un. 


CONNEXIONS. — Le malaire s'articule avec quatre os qui sont : en haut, le frontal; en haut ct 
en dedans, le sphénoïde (grande aile); en avant et en bas, le maxillaire supérieur; en ar 
le temporal (arcade zygomatique). 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Quatre muscles s’insèrent sur l’os malaire, ce sont : le grand zyyo- 
matique, le petit zygomatique, le masséter et le releveur de la paupière supérieure (frein 
externe). 


ARCHITECTURE, — L'os malaire est constitué par du tissu compact à la périphérie et par une 
mince lame centrale de tissu spongieux. 
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OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — L'os malaire est un os de membrane qui se développe par 
un seul point d’ossification; celui-ci apparaît à la fin du deuxième mois de la vie fœtale, sous la 
forme d'une petite lame triangulaire qui s'étend rapidement par ses extrémités dans le sens 
des trois prolongements de los. 


VARIATIONS. — Des observations de malaire bi- et tripartite ont été signalées. 


OS PROPRE DU NEZ 


L'os propre du nez, où os nasal, est un petit os, aplati paramédian, pair et non symé- 
trique, qui forme avec celui du côté opposé le squelette du dos du nez, 

Les deux os propres du nez sont compris dans la partie supérieure de l’échancrure 
que délimitent entre elles les deux branches montantes du maxillaire supérieur, au-dessous 
et en avant de léchancrure nasale du frontal. Ils forment la paroi antérieure et supérieure 
des fosses nasales. 


e... Bord sup. 


- Crète nasale 
int. 


--- Foramen nasale, 


-- Bord int. Bord int, =... Bord ext. 


Bord ext, -- 


Suusse Sillon du n. 
naso-lobaire. 


Echanc. du n. 
naso-lobaire. 


F16. 160. FiG, 161. 


Os propre du nez, côté droit, vue externe. Os propre du nez, côté droit, vue interne. 


L'os nasal, mince et presque tranchant à sa partie inférieure, est plus épais à sa partie 
supérieure, Il présente une forme quadrilatère plus large en bas qu’en haut, et on peut lui 
considérer deux faces et quatre bords. 


Faces. —— LA FAGE ANTÉRIEURE où SUPERFICIELLE (face culanée) est convexe transversale- 
ment; par contre, dans le sens vertical, elle est légèrement concave dans sa moitié supé- 
rieure et convexe dans sa moitié inférieure (1); par suite de son obliquité elle regarde en 
avant, en dehors et en haut; elle est irrégulière ct légèrement rugueuse, et présente un petit 
orifice vasculaire à sa partie moyenne, le foramen nasale, dans lequel s'engage un rameau 
artériel issu de l’angulaire (artère faciale); près de son bord interne et dans sa moitié infé- 
rieure, elle présente des rugosilés d'insertion pour le muscle pyramidal du nez; cette face 
est revêtue par les téguments du nez (voy. : fig. 160 et 194). 


La FACE POSTÉRIEURE Où PROFONDE (face nasale) est plus étroite que la face précédente : 
a) dans son tiers supérieur, elle présente une surface fortement rugueuse, hérissée de petites 


aspérités, qui correspond à la face antérieure de l'épine nasale du frontal, sur laquelle l'os 


() Pour s'en rendre compte, il faut regarder l'os de profil. 
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s'applique; b) dans le reste de son étendue, elle est lisse, excavée en gouttière et présente 
un sillon à direction sagittale dans lequel se place le nerf naso-lobaire; cette face continue 
en avant la voûte des fosses nasales, elle est revètue par la muqueuse (voy. : fig. 161). 


Bords. __ Les bords se distinguent en interne, externe, supérieur ct inférieur. 

Le BORD INTERNE (bord axial) est à peu près rectiligne et médian; épais dans sa partie 
supérieure, il est mince à sa partie inférieure; il présente de fines dentelures qui per- 
mettent son engrènement avec celui du côté opposé, avec lequel il forme la suture inler- 


nasale. 
I s'articule en haut avec la face antérieure de l'épine nasale du frontal, par l’intermé- 


diaire d’une saillie, la crête nasale interne, qui s’encastre dans une gouttière sagittale et 
médiane de lépine nasale, et plus bas avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde (voy. : 
fig. 161, 215, 217 ct 226). 

Le BORD EXTERNE, mince, légèrement oblique en bas et en dehors, est taillé en biseau 
aux dépens de la face externe de l'os, de telle façon qu'il s'insinue sous le bord antérieur 
de la branche montante du maxillaire supérieur, avec laquelle il s'articule. 
séparées par des 


Le BORD SUPÉRIEUR, épais el court, présente de longues dentelur 
échancrures, par l'intermédiaire desquelles il s'engrène avec des formations identiques de 
l'échancrure nasale du frontal. 

Le BORD INFÉRIEUR, irrégulier, plus ou moins tranchant, est toutefois plus large que le 
précédent; il présente une petite échancrure, l’éncisure nasale, dans laquelle s'engage le 
nerf naso-lobaire; il s'articule avec les cartilages latéraux du nez, et délimite la partie supé- 
formis) (voy. : fig. 160 et 229). 


rieure de l’orifice piriforme (apertura pir 


’articule avec quatre os, qui sont : en dedans, celui 


CONNEXIONS. — Chaque os propre du nez 
rieur (branche montante); et en haut, le frontal et 


du côté opposé; en dehors, le maxillaire supé 
lPethmoïde. 


INSERTION MUSCULAIRE. L'os nasal ne donne insertion qu'à un seul muscle : le pyramidal du 


nez. 


ARCHITECTURE. L'os nasal est constitué en majeure partie de tissu osseux compact; sa partie 
supérieure seule renferme une très mince couche de tissu spongieux. 


OSSIFICATION. L’os propre du nez se développe comme un os de membrane par un seul point 
d'ossification, qui apparaît au début du troisième mois de la vie fœtale. 


OS LACRYMAL OÙ UNGUIS 


L'os lacrymal (1) où unguis (2) est un petit os du type papyracé, pair, non symé- 
trique, aplati ct très mince, situé à la partie antérieure de la paroi interne de la cavité 
stré entre lapophyse montante du maxillaire supérieur, l’ethmoïde 


orbitaire, où il est enca 
et le frontal, avec lesquels il s'articule, 

Disposé dans un plan à peu près sagittal et aplati transversalement, il a une forme irré- 
gulièrement quadrilatère. On lui distingue deux faces, externe et interne et quatre bords. 


EXTERNE Où ORBITAIRE présente à l’union de son tiers antérieur et de 


Faces. — La Frac 
c'est la crête lacrymale posté- 


ses deux tiers postérieurs, une crête verticale et saillante : 


() De lacrima : larme, nom donné du fait que cet os canalise les larmes. 
(2) Unguis — ongle, nom donné à cet os en raison de sa minceur, de sa forme et de ses dimen 


ons. 
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FiG. 162, 


UÜnguis droit, face externe. 


| 163. Fc. 164. 
Unguis droit, face externe. 
Insertions musculaires 
el ligamentaires. 


Unguis droit, face interne. 


c'est la goutlière lacrymale (sulcus lacrimalis) ou goultière de l'unguis; celle-ci se réuni 
à une goultière analogue située sur le versant postérieur de l'apophyse ontiaite (à or 
laire supérieur pour former la goutlière lacrymo-nasale dans jaqu le je S 6 < 
lacrymal (voy. : fig. 214, 220 et 222). AE 
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Dans sa moitié inférieure, elle est lisse, striée parfois verticalement par de petits sillons 
rasculaires; libre, elle répond à la paroi externe des fosses nasales et plus spécialement au 


méat moyen, 


Bords. -— Les bords de l'unguis sont très minces et dentelés; ils sont au nombre de 
quatre, que l’on distingue en supérieur, inférieur, antérieur el postérieur. 


Le BORD SUPÉRIEUR, finement dentelé, reste toujours à un niveau inférieur au bord supé- 
rieur de los planum; il s'articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal. 


Le BORD INFÉRIEUR, oblique d'arrière en avant et de haut en bas, présente deux segments : 
a) l'un, postérieur, s'articule avec la lunule lacrymale du maxillaire supérieur; b) l’autre, 
antérieur, correspond à la gouttière lacrymale; il descend plus bas que le précédent; c’est 
l'apophyse descendante de l'unguis ou processus conchal; il s'articule avec le bord libre de 
la Junule lacrymale du maxillaire supérieur (voy. : fig. 162, 214 et 222 B). 

En arrière de la gouttière lacrymale, le bord inférieur est tangent à l’hiatus maxillaire, et 
quelquefois il empiète sur lui et le rétrécit quelque peu. 


verticaux et parallèles; ils s’articu- 


Les BORDS ANTÉRIEUR el POSTÉRIEUR sont à peu prè 
lent : l’antérieur, avec la branche montante du maxillaire supérieur (bord postérieur); le 
rieur de l'os planum de l’ethmoïde (suture ethmoïdo-unguéale), 


postérieur, avec le bord anté 


quatre os, à savoir: en haut, avec le frontal; en 


CONNEXIONS. L'unguis s'articule avec 
eur (branche montante); et en bas, 


arrière, avec l'ethmoïde; en avant, avec le maxillaire supé 
avec le cornet inférieur. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Deux muscles s'insèrent sur l'unguis, ce sont: l'orbiculaire des 
paupières (tendon réfléchi ou ceau postérieur du ligament palpébral interne) et le muscle de 
Horner (musele lacrymal postérieur). 


> 


ARCHITECTURE. — L'os lacrymal, très mince, est exclusivement formé de tissu compact. 


mbrane, par un seul point d'ossifica- 
ème mois de la vice fœtale. 


DÉVELOPPEMENT. — Il se développe comme un os de 
tion qui apparaît au cours de la deuxième moitié du trois 


Os lacrymal accessoire ou petit unguis. 


L'os lacrymal accessoire, où pelil unguis (Rou u), ou osselet du canal lacrymo-nasal de 
Grüber, est un os surnuméraire qu'il faut considérer comme un 05 wormien appartenant à la 
paroi interne de la cavité orbitaire. De forme généralement triangulaire et très mince (lamelli- 
forme), il est situé au-dessous de l’unguis et compris entre cet os et le maxillaire supérieur; dans 
curvé et s'avance assez loin vers la branche montante du maxillaire supé- 
asale (voy.: fig. 188). 


certains cas, il est 
rieur, participant ainsi à la constitution de la gouttière lacrymo- 


PALATIN 


sif facial supérieur; il est interposé entre le 


Le palatin est l'os le plus postérieur du mas 
maxillaire supérieur en avant et les apophyses ptérygoïdes en arrière; c’est un os pair, 
aplati, en majeure partie papyracé; de forme très irrégulière, il semble continuer en arrière 
la face interne et l’apophyse palatine du maxillaire supérieur. 

I prend part à la constitution : a) du palais osseux dont il forme le tiers postérieur; 
b) du plancher et de la paroi externe des fosses nasales; €) de la paroi osseuse de l'orbite; 


d) et de la fosse ptérygo-maxillaire. 


PALATIN 


Le palatin est composé de deux lames osseuses, orthogonales, l’une verticale, l'autre hori- 
zonlale et transversale; réunies suivant une arèête à direction antéro-postérieure, auxquelles 
s'ajoutent {rois prolongements où apophyses qui sont : l’apophyse pyramidale, l'apophyse 
orbitaire et l'apophyse sphénoïdale. 


1" Lame horizontale. 


La lame horizontale du palatin est située en arrière de l’apophyse palatine du maxillaire 
supérieur; elle prend part à la constitution du palais osseux; elle sépare le plancher des 
fosses nasales de la cavité buccale. 

A l'égal du maxillaire supérieur, les lames horizontales des palatins sont réunies sur la 
ligne médiane par une suture, la suture interpalaline, qui prolonge en arrière la suture 
intermaxillaire. 


Prolong. 
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Lame NT Crista conchalis. 


verticale... 


Gout. 
palat. crè 
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(fosse ptérygoïde). 


F6, 166, 
Fc. 165, i : : 
Palatin, vue inférieure (côté droit). 


Palatin, vue inférieure (côté droit). Insertions musculaires. 


Elle présente une forme quadrilatère dont la dimension transversale l'emporte sur la 
dimension antéro-postérieure. On lui considère deux faces et quatre bords. 


Faces. —— Les faces se distinguent en supérieure et inférieure : 


1° La FACE SUPÉRIEURE est lisse et concave transversalement; elle forme la partie posté- 
rieure du plancher des fosses nasales. 

Dans son tiers externe, cette face présente de minuscules orifices qui correspondent à 
l'ouverture nasale des canalicules transpalatins, fins canaux qui débouchent d’autre part 
dans le canal palatin postérieur; ils livrent passage à des rameaux artériels venus de 
l'artère palatine descendante et destinés à la muqueuse du plancher des fosses nasales. 


2® La FACE INFÉRIEURE est irrégulière et rugueuse, elle forme le tiers postérieur de 


la voûte palatine; elle est parfois légèrement déprimée en gouttière transversale; 
ce A S é 
c’est la fossette glandulaire de Verga, qui correspond aux glandes palatines (voy.: Voüle 
Palatine). 

Près de son bord externe, elle présente l’orifice inférieur du canal palatin postérieur, d'où 
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s'échappe une gouttière oblique en avant et en dedans, le sulcus palatinus, qui correspond 
au passage des vaisseaux palatins descendants et du nerf palatin antérieur; cette gouttière 
se continue sur la face inférieure de l’'apophyse palatine du maxillaire supérieur (voy. : 
fig. 167 et 196). 

En arrière de l’orifice inférieur du canal palatin postérieur, et près de son bord posté- 
rieur, cette face présente une petite crête saillante, presque tranchante; c’est la crêle margi- 
nale (crista marginalis), sur laquelle se fixe l'épanouissement du tendon du péristaphylin 


externe (aponévrose palatine ou aponévrose du voile). 


Bords. __ Les bords sont au nombre de quatre et se distinguent d’après leur situation, 
en externe, interne, antérieur et postérieur. 

Le bord externe ou adhérent correspond à l'union des lames horizontale et verticale; il 
décrit une courbe concave en haut et en dedans. 


Ap. palat. du maxil. sup. 
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--------Ep. nasale postér. 
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du temporal, -- Canal palat. post. 


A 


Ap. pyramidale du palatin._7 


lile interne. 


Fc. 167, — Rapports el connexions de la lame horizontale el de l'apophyse pyramidale du palatin 
avec les apophyses plérygoïdes et le maxillaire supérieur (côté droit, vue inférieure). 


Le bord interne est épais, rugueux et finement dentelé; il s'unit sur la ligne médiane à 
celui du côté opposé (suture interpalatine); l’adossement des deux bords détermine sur le 
versant nasal une crête médiane : la crête nasale du palatin (crista nasalis), qui prolonge en 
arrière la crête nasale des apophyses palatines des maxillaires supérieurs; cette crête est 
elle-même échancrée par une fine rainure qui reçoit le bord inférieur du vomer. 

Le bord antérieur, mince et tranchant, est taillé en biseau aux dépens de la face infé- 
rieure; il s'articule avec le bord postérieur de l’apophyse palatine du maxillaire supérieur, 
et forme la branche transversale de la suture cruciale (voy.: fig. 167). 

Le bord postérieur, également mince et tranchant, est concave en arrière; il donne inser- 
tion à l’aponévrose palatine; en s’unissant à celui du côté opposé, il émet sur la ligne 
médiane un prolongement aigu en forme d'épine : c’est l'épine nasale postérieure, sur 
laquelle s’insèrent l’aponévrose du voile et l’azygos de la luette ou palato-staphylin. 

Les bords postérieurs des deux lames horizontales des palatins forment la crêle naso- 
palatine qui sépare la voûte palatine des orifices postérieurs des fosses nasales ou choanes 
(voy. : Fosses nasales). 


| 
| 
| 


où 
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2° Lame verticale. 


La lame verticale (1) est mince, rectangulaire, plus haute que large, plus étroite en 
haut qu’en bas, et légèrement incurvée sur son axe, si bien qu’elle est à la fois concave 
en dedans et oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 

Elle est appliquée sur la face interne du maxillaire supérieur, et par son bord antérieur 
elle empiète sur l’orifice d'entrée du sinus maxillaire (hiatus maxillaire) qu’elle rétrécit. 

On lui distingue deux faces et quatre bords. 


Faces. -— Les faces sont au nombre de deux, l’une interne, l’autre externe : 
1° La FACE INTERNE Où NASALE contribue à former la partie postérieure de la paroi 
externe des fosses nasales. Cette face est parcourue par deux crêtes à direction antéro- 
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F16. 168. — Palatin, vue interne (côté droit). F16. 169, — Palatin, vue externe (côté droit) 


(à noter l'existence 
de deux canaux palatins accessoires), 


postérieure : a) l’une, supérieure, parfois scindée en deux lorsqu'elle se continue sur la 
face interne de l’apophyse sphénoïdale, est située au-dessous de l’échancrure sphéno- 
palatine et sur la racine de l’apophyse orbitaire : c’est la crête turbinale supérieure ou 
crêle ethmoïdale (crista ethmoïdalis), sur laquelle s'applique la queue du cornet moyen; 
b) l’autre, inférieure, plus longue, s'étend du bord antérieur au bord postérieur : c’est la 
crêle turbinale inférieure (crista conchalis), sur laquelle s'articule la queue du cornet 
inférieur (voy. : fig. 168). 

Entre ces deux crêtes se trouve une surface lisse, légèrement excavée, qui correspond au 
méat moyen; au-dessous de la crête turbinale inférieure, on voit une surface analogue qui 
correspond à la partie postérieure du méat inférieur. 


2° La FACE EXTERNE OU PTÉRYGO-MAXILLAIRE comprend d'avant en arrière quatre segments 
qui sont : un segment sinusien, un segment maxillaire, un segment ptérygo-maæillaire et 
un segment plérygoïdien. 


Q) Article À consulter : H. Rouvière : Sur les connexions du palatin avec le cornet inférieur 
et le maxillaire supérieur. Comptes rendus de la Société de Biologie, 1913. 
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a) Le segment sinusien est appliqué contre l’hiatus maxillaire; le long du bord posté- 
rieur de l’hiatus, cette face détache une crête osseuse, légèrement incurvée en arrière, 
qui accroche la lame verticale au bord de l’ostium maxillare : c’est le crochet ou apo- 
physe en agrafe du palatin (voy. : fig. 169, 170 et 173). 

b) Le segment maxillaire, nettement rugueux, s'applique contre la partie postérieure de 
la face interne du maxillaire supérieur; ce segment est subdivisé en deux champs, l’un 
antérieur, l’autre postérieur, par une gouttière oblique en bas et en avant : la goullière 
palatine postérieure : cette gouttière est située vis-à-vis d’une gouttière semblable creusée 
sur la face interne du maxillaire supérieur, avec laquelle elle correspond tout en présentant 
une profondeur moindre que celle du palatin : par adossement ces deux gouttières consti- 
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F16. 170, — Connexions du palalin et du sphénoïde, côté droit 


(la grande et la petite aile ont été sectionnées au niveau de leurs racines), 


tuent le canal palatin postérieur, dans lequel s'engagent l'artère palatine descendante et 
le nerf'palatin antérieur (vo fig. 169 et 173). | 

De la gouttière palatine postérieure part un deuxième canal, le canal palalin accessoire; 
celui-ci se dirige obliquement en bas et en arrière dans l’épaisseur de la lame verticale: 
il se termine à la face inférieure de l’apophyse pyramidale du palatin, un peu en avant et 
en dedans de l’implantation du crochet de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde (voy.: 
fig. 169); ce canal est traversé par un rameau artériel de la palatine descendante et par 
les nerfs palatins postérieur et moyen. Parfois il existe un deuxième canal palatin acces- 
soire, situé un peu en avant du précédent, dans lequel s'engage le nerf palatin moyen. 
Le canal palatin postérieur est génétiquement interosseux (compris entre le palatin et 
le maxillaire supérieur), mais il peut être parfois entièrement intrapalatin ou intramaxil- 
laire chez l'adulte (Augier). 

c) Le segment ptérygo-maxillaire est sous-jacent à l’échancrure sphéno-palatine; il est 
lisse et non articulaire; il répond dans la moitié supérieure de l'os à l’arrière-fond de la 
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fosse ptérygo-maxillaire, et se continue en bas par la gouttière palatine postérieure. 
d) Le segment plérygoïdien où postérieur, triangulaire et rugueux, légèrement excavé, 
s'articule avec l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde (voy. : fig. 169). 


Bords. — Les bords, au nombre de quatre, se distinguent en inférieur, supérieur, anté- 
rieur et postérieur. 

Le BORD INFÉRIEUR se continue avec la lame horizontale; de la réunion de ces deux 
lames se détache un prolongement qui se dirige en arrière et en dehors : c’est l’apophyse 
pyramidale du palatin. 

Le BORD SUPÉRIEUR, irrégulier et échancré, laisse échapper deux apophyses : l’une, 
antérieure, volumineuse : c’est l'apophyse orbitaire (processus orbitalis); l’autre, posté- 
rieure, plus petite et lamelleuse : c’est l’apophyse sphénoïdale (processus sphenoïdalis). 
Entre les deux apophyses, l'os présente une échancrure plus ou moins profonde: c’est 
l'échancrure sphéno-palatine; celle-ci détermine avec la face inférieure du corps du sphé- 
noïde un orifice appelé {rou sphéno-palalin, dans lequel s'engagent de dehors en dedans, 
c'est-à-dire de la fosse ptérygo-maxillaire dans la fosse nasale, les vaisseaux sphéno-pala- 
tins, le nerf naso-palatin et les nerfs nasaux supérieurs; parfois le trou sphéno-palatin 
est entièrement constitué aux dépens de la lame verticale du palatin, il devient alors un 
trou palatin lorsqu'un pont osseux réunit les deux apophyses précitées; il peut être égale- 
ment subdivisé en deux orifices secondaires, par une bandelette fibreuse tendue entre 
deux épines placées vis-à-vis sur chacun des bords correspondants des apophyses orbi- 
taire et sphénoïdale (voy. : fig. 170). 


Le BORD TÉRIEUR, très mince, est oblique en bas et en avant, il répond à l'hiatus 
maxillaire qu'il rétrécit; il s’avance même à l’intérieur du sinus par un prolongement 
qui affecte la forme d’une lame triangulaire sagittale à sommet antérieur, et auquel nous 
réservons le nom de prolongement sinusien (apophyse maxillaire de certains auteurs); ce 
prolongement occupe la plus grande partie de la fissure palatine du maxillaire supérieur, 
qui prolonge en bas et en arrière l’orifice d'entrée du sinus maxillaire, 


Le BORD POSTÉRIEUR, très mince, presque vertical, s'articule avec la face antérieure de 
l’apophyse ptérygoïde, en dedans du sulcus plerygo-palatinus; l'union de la face antérieure 
de l’apophyse ptérygoïde avec la lame verticale du palatin est telle que la face interne 
de cette dernière semble se continuer en arrière et sur le même plan par la face nasale 
de l’aile interne, 


Apophyse pyramidale, 


L’apophyse pyramidale du palatin (processus pyramidalis) est une forte saillie qui se 
détache, en arrière de la gouttière palatine postérieure, de la face externe de la lame ver- 
ticale et de l’union des bords postérieurs des deux lames; dirigée obliquement en bas, en 
dehors et en arrière, elle s’encastre entre la tubérosité du maxillaire supérieur et la face 
antéro-externe de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde; par son extrémité ou sommet, 
elle apparaît dans la partie la plus basse de la fente ptérygo-maxillaire, 

Sa face postérieure, triangulaire à base inférieure, est fortement oblique en bas et en 
arrière; elle présente trois champs triangulaires : les deux champs latéraux (interne et 
externe) rugueux, s’articulent avec les ailes de l’apophyse ptérygoïde (surface plérygoi- 
dienne), et le champ moyen lisse excavé répond à la fosse ptérygoïde; il donne insertion 
au ptérygoïdien interne (faisceau palatin de Juvara) (voy. : fig. 166 et 172). 

Sa face antéro-externe présente en avant, une surface rugueuse qui s'articule avec la 
tubérosité du maxillaire supérieur, et en arrière, une surface lisse qui répond à la partie 
inférieure de la fosse ptérygo-maxillaire; cette face donne accessoirement insertion à 
un faisceau des muscles ptérygoïdiens interie et externe, l’interne à la partie inférieure, 
l'externe à la partie supérieure (Hovelacque). 
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FiG. 172. 
Palatin, vue postérieure (côté droit). 


Sa face inférieure où palatine, étroite, contourne la tubérosité du maxillaire supérieur 
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Apophyse orbitaire. 


L'apophyse orbitaire (processus orbilalis) se détache par une lame mince, courbe et 
étroite, du bord supérieur de la lame verticale du palatin, en avant de l’échancrure sphéno- 
palatine, au-dessus de la crête ethmoïdale, De forme pyramidale triangulaire, elle est très 
nettement déjetée en dehors du plan de la lame verticale et sa lame pédiculaire apparaît 
tordue sur elle-même. 

Par suite de sa forme et de sa situation, on peut lui distinguer cinq facettes : a) la facelle 
supérieure où orbilaire, lisse, plane ou très légèrement excavée, forme la partie la plus 
reculée du plancher de l'orbite; b) la facette externe (facelte ptérygo-maxillaire), excavée 
en gouttière, regarde le trou sphéno-palatin et répond à la partie haute de l’arrière-fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire, dont elle forme la limite antérieure à ce niveau; c) la facelte 
inféro-interne ou facelte palatine, de forme triangulaire, rugueuse el excavée, répond au 
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F16, 175. — Apophyses orbilaire el sphénoïdale 


FiG. 174, — Apophyses orbilaire et sphénoïdale 
du palalin, vue interne (côté droit). 


du palatin, vue externe (côté droit). 


trigone palatin du maxillaire supérieur; d) la facette postéro-interne ou facetle ethmoïdale, 
très irrégulière, regarde en dedans et en haut; de forme quadrilatère, elle présente une où 
deux demi-cellules qui s'appliquent sur le versant postéro-inférieur des masses latérales de 
l'ethmoïde; e) la facelte postéro-externe où sphénoïdale, irrégulièrement quadrilatère, 
regarde en dehors et en haut; creusée d'une demi-cellule, elle s'applique contre le corps du 
sphénoïde (voy. : fig. 174 et 175, 176 et 177). 

L'apophyse orbitaire est creusée soit de cellules, les cellules palatines, soit d'une cavité, 
le sinus palatin; celui-ci communique soit avec le sinus maxillaire dont il représente un 


prolongement, soit avec le sinus sphénoïdal. 


Apophyse sphénoïdale. 


L'apophyse sphénoïdale (processus sphenoïdalis) est siluée en arrière de l’échancrure 
sphéno-palatine; elle présente l’aspect d’une mince lame quadrilatère incurvée, dirigée 
obliquement en dedans, en haut et en arrière. 

Sa face postéro-externe, légèrement rugueuse, s'applique sur la base de l’apophyse pté- 


260 OS DE LA FACE 


rygoïde et forme, avec la gouttière que l’on voit sur la face inférieure de l’apophyse vagi- 
nale, le canal ptérygo-palatin, dans lequel passent les vaisseaux ptérygo-palatins et le nerf 
pharyngien de Bock; toutefois l'extrémité de cette face s'applique sur la face inférieure de 
l'aile du vomer; sa face inféro-interne, concave et lisse, répond à la voûte des fosses nasales; 
elle est bordée en bas par la crête turbinale supérieure et surplombe la queue du cornet 
moyen; son bord antérieur, très mince, légèrement oblique en bas et en avant (parfois 
denticulé), limite l’échancrure sphéno-palatine, 
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F16. 176. — Rapports du palatin et du maxillaire supérieur, côté droit, vue postérieure. 


CONNEXIONS. — Le palatin s'articule avec six os qui sont: le palatin du côté opposé, le 
maxillaire supérieur, le sphénoïde, l’ethmoïde, le vomer et le cornet inférieur. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le palalin donne insertion à quatre muscles, qui sont : 
Sur la lame horizontale : le péristaphylin externe (aponévrose du voile), l’azygos de la luette 
ou palalo-staphylin. 

2° Sur l'apophyse pyramidale : le ptérygoïdien interne (faisceau palatin de Juvara) et le ptéry- 
goïdien externe, 


ARCHITECTURE, — Le palatin est formé de tissu’ compact au niveau de ses lames (os papyracé); 
seule l’apophyse pyramidale présente du tissu spongiceux. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT, —- Le palatin est, comme tous les os du massif facial supé- 
rieur, un os de membrane; il se développe aux dépens d’un seul point d'ossification qui apparaît 
à l'union des deux lames (région angulaire du palatin) au milieu du deuxième mois de la vie 
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fœtale; par la suite, il s'étend progressivement suivant deux plans orthogonaux qui édifient les 


lames. . nu , : 
a lame verticale apparaît en premier lieu, puis la lame horizontale, et plus tardivement l'apo 
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Fi. 177. — Rapports du palalin et du sphénoïde, côté droit, vue antérieure, 


physe pyramidale; enfin les apophyses orbilaire et sphénoïdale, ainsi que l’échancrure sphéno- 
latine qui les sépare, ne deviennent apparentes qu’au cours du troisième mois, , 
! A la naissance, le diamètre antéro-postérieur et le diamètre transversal de Pos l’emportent sur 


F6, 178. 


Processus intermaxillaires 
des lames horizontales 
des palatins. 


la hauteur, mais par la suite la croissance rapide de la face, ct plus spécialement le RRRULEs 
ment en hauteur de la fosse nasale, modifient la forme du palatin, si bien que chez l'adulte la 
lame verticale l'emporte sur la lame horizontale. 
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VARIATIONS. — Au niveau du palatin, les variations dans le développement de cet os ne sont 
pas rares, et nous signalerons : «) la déhiscence de la lame verticale du palatin qui se traduit : 
a) soit par la présence d'un seul orifice qui fait communiquer la fosse nasale avec l’arrière-fond 
de la fosse ptérygo-maxillaire : c’est le frou nasal (Juvara); 8) soit par un état fenêtré de la lame 
qui possède généralement dans ce cas une minecur extrême : cette disposition anatomique est le 
résultat des processus d’érosion que l'on observe sur tous les os qui forment les parois des 
fosses nasales; — b) l’hyperdéveloppement de l'apophyse orbitaire qui se traduit par l'existence 
d'un processus ascendant intercalé entre l'os planum ct le sphénoïde; — ec) la présence d’un pro- 
cessus inlermaxillaire médian qui prolonge en avant la lame horizontale du palatin; l'existence 
de ce processus donne un aspect concave en arrière à la suture maxillo-palatine (voy. : fig. 178); 
— d) ct la formation du frou palatin aux lieu et place de l’échancrure sphéno-palatine par 
soudure (pont osseux) des apophyses orbitaire et sphénoïdale. 


CORNET INFÉRIEUR 


Le cornet inférieur (concha nasalis inferior) où cornet maxillaire (1) est un os pair, 
disposé en forme de lamelle enroulée contre la paroi externe des fosses nasales, entre 
les méals moyen et inférieur qu'il sépare, 

Par suite de sa forme et de sa situation, on peut lui distinguer deux bords, deux faces 
et deux extrémités, 
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Bords, — Les bords se distinguent en supérieur et inférieur, 


1® Le bord supérieur ou bord adhérent est appliqué sur la paroi externe des fosses 
nasales. 

Dans son liers antérieur, mince et finement dentelé, il s'applique sur la crête turbinale 
inférieure du maxillaire supérieur; dans son tiers moyen, il est plus épais et répond 
à l'hiatus maxillaire; et dans son tiers postérieur, il est mince à nouveau et repose sur 
la crête turbinale inférieure de la lame verticale du palatin. 

Par ce bord, le cornet inférieur émet trois prolongements où apophyses qui sont, d'avant 
en arrière : l'apophyse lacrymale, l'apophyse maxillaire et l’apophyse elhmoïdale, 


a) L’Apophyse lacrymale OU apophyse unguéale, est mince, quadrilatère et aplatie de 
dehors en dedans; disposée en demi-goultière à concavité externe, elle atteint en haut 
le bord inférieur de Punguis; et par ses deux bords antérieur ct postérieur, elle s'ap- 
plique sur les deux lèvres de la gouttière lacrymale située sur la face interne du maxil- 
laire supérieur, qu’elle complète en un canal le canal lacrymo-nasal (voy. : fig. 224 et 228). 


() Ce terme l’oppose aux cornets ethmoïdaux. 
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b) L’Apophyse maxillaire, OU apophyse auriculaire, ainsi désignée en raison de sa dispo- 
sition en oreille de chien par rapport au cornet inférieur, est plus large et plus étendue 
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Fi. 182. -— Coupe transversale des deux maxillaires supérieurs passant au niveau 


du méat moyen et montrant les cornets inférieurs et le plancher des fosses nasales. 


: fig. 152 et 181); 


apophyse s'applique contre la paroi interne du sinus maxillaire (vo 
sa face externe légèrement rugueuse répond à l’antre d'Highmorc. 

En avant, elle se continue avec le bord postérieur de l’apophyse lacrymale ; en arrière, 
elle s'articule avec l'apophyse maxillaire du palatin, 
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c) L'Apophyse ethmoïdale, OU processus ethmoïdalis, est très variable dans sa forme et 
dans son étendue; lorsqu'elle est bien développée, elle se détache du bord supérieur de 
l'os, en arrière de la racine de l’apophyse maxillaire, et présente l’aspect d’une mince 
lamelle triangulaire aplatie et verticale, Située au niveau du tiers moyen de l’hiatus 
maxillaire, qu’elle rétrécit d'autant, elle s'articule avec la face interne de l’apophyse unci- 
forme de l’ethmoïde; quelquefois elle reste à distance de cet os. 


2° Le bord inférieur, ou bord libre, est épais à sa partie moyenne, plus mince à ses extré- 
mités; convexe en bas, il est plus où moins déjcté en dehors, suivant le degré d’enrou- 
lement du cornet, à tel point qu’il n’est pas toujours visible lorsqu'on examine le cornet 
par sa face interne. 


Faces. —— La face interne est convexe, et d'autant plus convexe que le cornet inférieur 
est plus enroulé; elle est à peu près lisse dans sa moitié supérieure, mais elle est frappée 
de sillons vasculaires où de petites empreintes arrondies ou ovalaires dans sa moitié 
inférieure, ce qui lui donne un aspect irrégulier à cet endroit ; elle regarde la cloison 
médiane des fosses nasales et répond au méat moyen. 

La face externe, concave, est également rugueuse, mais beaucoup moins que la face 
interne; elle répond au méat inférieur, dont elle forme la limite interne et supérieure. 


Extrémités. —— Les extrémités se distinguent en antérieure et postérieure : elles sont 
effilées et la postérieure (queue) plus que l’antérieure ; elles répondent, l’antérieure au 
maxillaire supérieur; la postérieure, à la lame verticale du palatin, chacune d'elles s’ap- 
pliquant sur la crête turbinale inférieure. 


: quatre os, qui sont : en haut, l'ethmoïde et 
re, le palatin. 


CONNEXIONS, — Le cornet inférieur s'articule av 
lunguis; en avant, le maxillaire supérieur, en ar 


ARCHITECTURE. — Le cornet inférieur est constitué par une lame de tissu compact, plus épaisse 
au voisinage de son bord libre que partout ailleurs. 


OSSIFICATION. Le cornet est précédé d’une ébauche cartilagineuse; son unique point d’ossi- 
fication apparaît tardivement à la partie moyenne du cornet, dans le courant du quatrième mois 
qui suit la naissance. 


VOMER 


Le vomer est un os impair, médian, symétrique et très mince; il constitue le squelette 
de la partie postérieure et inférieure de la cloison des fosses nasales. 

Aplati transversalement et de forme quadrilatère, il est placé dans un plan sagittal et 
médian, entre le sphénoïde en haut et la suture médiane du palais osseux en bas. 

On lui distingue deux faces, une droite et une gauche, quatre bords et une extrémité 
antérieure, où bec du vomer. 


Faces. —— Les faces sont généralement planes et verticales; parfois cependant l'os est 
quelque peu dévié à droite ou à gauche, de telle sorte que les faces sont respectivement 
et alternativement concaves et convexes. 

Les faces présentent de fins sillons vasculaires et nerveux, dirigés obliquement dans 
le sens du grand axe de los; parmi ces sillons, l’un est toujours plus marqué et plus 
apparent que les autres; situé près du bord antérieur, il livre passage à l’artère et au nerf 
naso-palatins (voy. : fig. 183 et 185). A l'état frais, les deux faces du vomer sont recou- 
vertes par la muqueuse pituitaire. 
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Les bords se distinguent d’après leur situation en antérieur, postérieur (ils 
eur et inférieur. 


Bords. 
sont parallèles entre eux), supé 


Le BORD ANTÉRIEUR est le plus long des quatre bords; oblique en bas et en avant, il est 
le plus souvent épaissi et présente une gouttière longitudinale médiane, bien visible à la 
partie supérieure de los et chez les jeunes sujets; il s’articule dans sa moitié supérieure 
avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde qui se loge dans la gouttière, et avec le car- 
tilage de la cloison ou cartilage quadrangulaire dans sa moitié inférieure (voy. : fig. 185, 
225 et 226). 


Le BORD POSTÉRIEUR, concave en arrière et en bas, est mince et tranchant; il est un peu 
moins oblique que le précédent, il forme le bord postérieur de la cloison médiane des 
fosses nasales, et sépare à ce niveau les choanes (bord choanal). 


Le BORD SUPÉRIEUR, épais, mais court, est oblique en bas et en arrière; il est creusé 
d'une gouttière médiane antéro-postérieure, la gouttière vomérienne, que délimitent deux 
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lèvres déjetées en dehors et qui constituent les ailes du vomer (voy.: fig. 184 et 185). 

Ce bord, véritable base du vomer, s'applique, par l'intermédiaire des ailes du vomer, 
à la face inférieure du corps du sphénoïde, à la manière d’une tuile faitière; la gouttière 
vomérienne reçoit la crête sphénoïdale inférieure et délimite avec cette dernière un canal 
médian évasé en arrière; c’est le canal sphéno-vomérien médian; les bords latéraux des 
ailes atteignent les bords internes incurvés des apophyses vaginales situées à la base des 
apophyses ptérygoïdes; elles délimitent avec ces dernières et la face inférieure du corps 
du sphénoïde deux canaux latéraux parallèles au précédent : ce sont les canaux sphéno- 
vomériens latéraux; à l’état frais, les canaux sphéno-vomériens médian et latéraux sont 
occupés par des veines (voy.: fig. 186 et 192). 

La face inférieure des ailes du vomer, lisse dans ses deux tiers antérieurs, répond au 
toit des fosses nasales; rugueuse dans son tiers postérieur, elle entre en contact avec la 
face supérieure de l’apophyse sphénoïdale du palatin. 


Le BORD INFÉRIEUR (bord palatin), mince et dentelé, s’articule sur la ligne médiane avec 
la crête nasale formée par l’adossement des apophyses palatines des maxillaires supérieurs 
et des lames horizontales des palatins (palais osseux), 


PATURET, — 1. 20 


266 - OS DE LA FACE 


Extrémité antérieure (bec de vomer). —_ L’extrémité antérieure, ou bec du vomer, 
est située à l’union des bords inférieur et antérieur de l’os, dans la cloison médiane des 
fosses nasales; elle pointe en avant comme un bec d'oiseau. Présentant la forme d’un 
angle plus où moins aigu suivant les sujets, elle repose souvent sur la crête incisive des 
maxillaires supérieurs; parfois aussi elle s'encastre dans une encoche osseuse ouverte en 
haut et en arrière, qui résulte d’une dénivellation appréciable entre la crête incisive et 
la crête nasale des maxillaires supérieurs, et dans ce cas, elle ne dépasse pas la crête inci- 
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et rapports avec les os voisins 
(coupe sagittale paramédiane droite du massif facial supérieur). 


sive au niveau de la suture intermaxillaire (voy.: Maxillaire supérieur); en avant, elle 
s'arrête généralement au niveau du canal palatin antérieur qu’elle dépasse rarement; elle 
s'articule en haut, soit avec le cartilage de la cloison, soit avec le cartilage de Jacobson 
(voy. : fig. 183, 185, 225 et 226). 


CONNEXIONS. — Le vomer s'articule avec six os, qui sont : en haut et en arrière, le sphénoïde; 
en haut et en avant, l’ethmoïde (lame perpendiculaire); en bas et en arrière, les deux palatins 
(lames horizontales); en bas et en avant, les deux maxillaires supérieurs (apophyses palatines). 

Enfin, à Pétat frais, il s'articule également avec le cartilage de la cloison (cartilage septal ou 
quadrangulaire). 


CONSTITUTION ET ARCHITECTURE. — Chez l'adulte, le vomer est formé d’une seule lame de 
tissu osseux compact; primitivement cette lame est double, et le vomer résulte de la fusion sur 
la ligne médiane des deux lames vomériennes latérales (voy. : fig. 153). 
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Les malformations congénitales du vomer ne sont pas rares, et l'on peut observer fréquemment 
sur le bord antérieur de l'os un interstice plus ou moins étendu, comblé à l’état frais par un 


prolongement postérieur du cartilage de la cloison. 
La gouttière vomérienne de la base du vomer et la gouttière du bord antérieur représentent les 


vestiges de la bipartition primitive du vomer. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — Le vomer se développe par deux points d’ossification qui 
apparaissent, à la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, sur les faces latérales du septum 


cartilagineux (septum nasi) (voy.: fig. 153). 
Ces deux points d'ossification donnent naissance à deux lamelles osseuses sagittales para- 


médianes (lamelles vomériennes), qui s'unissent à la fin du troisième mois par leur bord infé- 
rieur, au-dessous du septum cartilagineux; plus tard, ce dernier se résorbe progressivement de 
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FiG. 186. — Coupe frontale passant par le corps du sphénoïde, montrant la constitution 
des canaux sphéno-vomériens et ptérygo-palatins (segment antérieur de la coupe) 


bas en haut, en même temps que les deux lames osseuses se soudent dans le même sens; peu de 
temps après la naissance, le cartilage intervomérien a complètement disparu et la duplicité de 
l'os ne persiste que par les gouttières précédemment décrites des bords supérieur et antérieur. 


Os sous-vomérien. 


Rambaud et Renault, et à leur suite plusieurs anatomistes, ont décrit, dans l'épaisseur de la 
cloison médiane des fosses nasales, l'existence d'un petit osselet inconstant : l’os sous-vomérien. 
De forme quadrangulaire, celui-ci serait compris entre le vomer, le cartilage de la cloison et la 
crête incisive des maxillaires supérieurs sur laquelle il s'appuie, tout en ne dépassant que fort 
peu en avant le canal palatin antérieur; son bord antérieur, obliquement descendant en avant et 
en bas, continue la direction du bord antérieur du vomer, et comme ce dernier, il présente parfois 
une gouttière médiane, . 

Les travaux de Cadenat ont montré que cet os n'existe pas en tant qu’os indivise et qu'il 
appartient au maxillaire supérieur, dont il représente le processus sous-vomérien de la crête 
incisive (voyez précédemment : Ossification et développement du maxillaire supérieur). 
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OS WORMIENS 


On désigne sous le nom d’os wormiens de petits os surnuméraires que l’on rencontre 
soit au niveau des fontanelles, soit au niveau des sutures des os du crâne ou de la face, 
d’où la classification en os wormiens fontanellaires et en os wormiens suturaux; ils ont 
été décrits pour la première fois par Olaüs Worm (1) en 1643 : d’où leur nom, 


Os wormiens fontanellaires. —— Généralement plus volumineux et plus étendus que 
les os wormiens suturaux, les os wormiens fontanellaires sont de petites écailles osseuses 
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intercalaires qui occupent toute l'épaisseur de la paroi cranienne au niveau des fontanelles. 

On les désigne par le même nom que la fontanelle qu'ils occupent; les plus fréquents 
sont les os wormiens fontanellaires latéraux, c’est-à-dire les iwormiens astériques et les 
wormiens plériques (os ptériques); les autres, ou os wormiens fontanellaires sagittaux, 
c’est-à-dire les wormiens lambdatiques (os épactal) et bregmatiques, sont beaucoup plus 
rares. 


Os wormiens suturaux. Les os wormiens suturaux (os surnuméraires des sulures) 
peuvent s’observer au niveau de toutes les sutures du crâne ou du massif facial, mais ils 
sont surtout fréquents sur les sutures à biseaux alternés (wormiens pariéto-lemporaux et 
pariélo-sphénoïdaux); indépendamment des précédents, les principaux sont les os wor- 
miens coronaux, lambdatiques, interpariétaux ou sagittaux, orbitaires (petit unguis), gla- 
bellaire et métopique. 

Parfois ils n’intéressent qu’une partie de la paroi cranienne; on distingue alors : a) des 
wormiens exocraniens (taillés aux dépens de la table externe); b) des wormiens endo- 


(1) Oraës Wonmius, médecin à Copenhague (1583-1654). 
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craniens (taillés aux dépens de la table interne; c) et des os wormiens insulés; ceux-ci 
sont développés exclusivement aux dépens de la table interne, et loin des sutures (frontal, 
écaille du temporal et sphénoïde). 

Les os wormiens dérivent : a) soit d’un centre ostéogénétique accessoire, voisin du 
centre principal dont il est détaché (pluripartition); b) soit d'un centre ostéogénétique 
spécial et indépendant des centres voisins. 
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POINTS CRANIOMÉTRIQUES ET FACIAUX 


La craniométrie, créée par Daubenton (1) (1764), et vulgarisée scientifiquement par 
Broca (2) (1875), est l’étude des mensurations craniennes; elle intéresse à la fois l’anthro- 
pologiste, le médecin, le chirurgien et l'artiste (sculpteur). 

Il faut entendre, par points craniens et faciaux, des repères précis qui permettent : 
l'étude comparative des divers types craniens à l’anthropologiste; le repérage topogra- 
phique de certaines zones ou de certaines régions au praticien au cours des interventions 
(trépanations, par exemple ligne rolandique). 

On distingue des points impairs où médians (points singuliers du crâne) et des points 
pairs ou latéraux (nous décrirons dans ce chapitre seulement les principaux). 


Points médians. —— Les points médians sont situés sur le plan médio-sagittal du crâne 
et de la face; nous les envisagerons d'avant en arrière depuis la symphyse mentonnière 
jusqu'au trou occipital; ils sont au nombre de onze principaux (voy. : fig. 189). 

Le gnathion est le point saillant le plus inférieur de la symphyse mentonnière (de yv209:» 
mâchoire (voy. : fig. 126). 


(1) Anatomiste et naturaliste français (1716-1800), fut professeur de Zoologie au Collège de 
France. : 

(2) Anthropologiste et chirurgien français, né à Sainte-Foix-la-Grande en 1824, mort à Paris en 
1880, fut professeur à la Faculté de Médecine de Paris et à l'Institut d'Anthropologie, chef de 
l'Ecole anthropologique moderne. 
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Le point mentonnier où point symphysaire (point symphysien), est le point médian le 
plus saillant de l’éminence mentonnière. 

Le point naso-spinal, situé au niveau de l’épine nasale antérieure, correspond au point 
médian du bord inférieur de l’échancrure nasale. 

Le point nasal où nasion, situé à la racine du nez, est le point médian de la suture 
fronto-nasale; il est situé à la limile du crâne et de la face, et répond au sommet de l'angle 
obtus que forment le frontal et les os propres du nez. 

La glabelle (bosse frontale médiane) correspond à la saillie médiane (parfois léger 
méplat) comprise entre les deux arcades sourcilières, 

Le bregma (de Boëyua, Sommet de la tête) est situé à l'union des sutures coronale et sagil- 
tale; il correspond à la fontanelle antérieure chez le nouveau-né; au vertex ou sinciput. 

L'obélion (1) est situé sur la suture sagittale au niveau des trous pariétaux, 
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--Point 
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Le lambda est situé à l'union des sutures sagittale et lambdatique; il correspond à la 
fontanelle postérieure chez le nouveau-né. 

L’inion (de vis, nuque) répond à la protubérance occipitale externe; facilement pal- 
pable à travers le cuir chevelu, c’est un point de repère important en chirurgie cranienne; 
il est sensiblement situé à mi-distance entre le lambda et le trou occipital; il correspond 
à l’occipul. 

L'opisthion (de ëÿ6:v, en arrière) répond au point médian du bord postérieur du trou 
occipital, 

Le basion (de fäsx, base) répond au point médian du bord antérieur du trou occipital 
(voy. : fig. 115). 


Dai , . * 
Points latéraux. — Les points latéraux sont d'avant en arrière : 
Le dacryon (de ääxpuss, larme), point de rencontre, en forme de T, des sutures unguéo- 


; () De 98:%6<, broche; nom donné du fait que les deux trous pariétaux, au niveau desquels se 
rouve l'obélion, figurent les orifices d'entrée et de sortie d’une broche dont on aurait transpercé 
le crâne par la pensée. 
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maxillaire et fronto-unguéale; il est situé à la partie supérieure de la crète lacrymale 
postérieure, dans l'angle supéro-interne de l'orbite, 

Le point malaire, situé à l'extrémité du diamètre bimalaire, répond au point le plus 
saillant de la face externe de l'os malaire. 

Le plérion (de #1:44,, aile) est une courte suture presque horizontale (et non pas un point 
situé sur l'aire de la fosse temporale à la jonction des quatre os : frontal, pariétal, grande 
aile du sphénoïde et écaille du temporal); il correspond à la suture plérique (voy.: 
fig. 189 et 193). 

Le stéphanion (de s:£;xv6:, Couronne) correspond au point où la ligne courbe temporale 
supérieure coupe la suture coronale. 

Le gonion (de; , angle) correspond à l'angle du maxillaire inférieur (point de repère 
chirurgical important). 

Le point auriculaire est situé au-dessus de la racine postérieure de l'arcade zygomatique, 
dans le prolongement de l’axe du méat auditif externe, 

Le point auriculaire et le bregma sont situés dans un même plan frontal, lorsque la tête 
est en position normale (norma lateralis 

L'euryon (de 22g5<, large) correspond au point le plus saillant de la bosse pariétale. 

L'astérion (de àsxts, étoile) est situé au point de rencontre des trois os : pariétal, temporal 
et occipital; il répond à la fontanelle astérique (voy. : fig. 189). 


Courbes craniennes. — VU DE PROFIL (norma laleraiis), le crâne présente une courbe 
sagittale et médiane qui s'étend, du nasion en avant à l’opisthion en arrière; celte courbe se 
décompose elle-même en {rois segments : a) un segment frontal, qui va de la glabelle au 
bregma; b) un segment pariétal qui va du bregma au lambda; c) et un segment occipital, 
qui va du lambda à l’opisthion. 


2° Vu PAR SA FACE ANTÉRIEURE (norma frontalis), le crâne présente une double cour- 
bure vertico-transversale qui s'étend du bregma aux points auriculaires. 


3° VU PAR SA FACE SUPÉRIEURE (norma vertlicalis), le crâne présente deux courbures : 
a) l’une, antérieure, qui s'étend de la glabelle à l’euryon; b) l’autre, postérieure, qui s'étend 
de l’euryon à l’inion (voy.: fig. 109). 


Diamètres craniens. — Chez l'adulte, les principaux diamètres craniens sont : 

Le diamètre antéro-postérieur maximum, qui s'étend de la glabelle à un point situé à 3 centi- 
mètres au-dessus de l'inion (moyenne : 180 millimètres). 

Le diamètre transverse maximum, qui s'étend d'un euryon à l’autre (moyenne : 145 milli- 
mètres). 

Le diamètre bizygomatique, compris entre les deux arcades 
mètres). 


gomatiques (moyenne : 130 milli- 
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L'ensemble des quatorze os qui constituent le squelette de la face forme un massif osseux 
situé à la partie antérieure et inférieure de la base du crâne. 

Vu de face, le massif osseux facial est formé de deux parties, dont l'une est mobile 
par rapport à l'autre en vue de la mastication : ce sont les deux mâchoires; elles consti- 
tuent respectivement le massif facial supérieur et le massif facial inférieur; entre les deux 
s’interpose la cavité buccale. 

La face osseuse présente une forme géométrique difficile à préciser; mais pour la commo- 
dité de la description, nous lui considérerons une face antérieure, une face postérieure, 
une face supérieure, une face inférieure et deux faces latérales. 


s 
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a: Se nn s'étent depuis le bord inférieur du menton osse 
nr M ms . qui passe par les deux sutures fronto-malaires. 

mage ne pre haut en bas la suture fronto-nasale, la suture inter- 

pre . au pe ise AnÉHEUr des fosses nasales où orifice piriforme (apertura 

pe À en bord antérieur du vomer et les cornets, l’épine 

Eee te FE re Ha ermaxillaire supérieure, les incisives médianes ct la sym- 
À niére qui se termine en bas par l’éminence mentonni e (voy. : fig. 190). 
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FiG. 190, — Cräne, vue antérieure, 


De chaque côlé de la ligne médiane, et de haut en bas, cette face présente la face externe 
de los nasal et son orifice vasculaire (foramen nasale), la face externe de Tab a Ru. 
tante du maxillaire supérieur, le rebord orbitaire inférieur, le trou sous-orbit . : ps 
en dehors, la suture me illo-malaire, la fosse canine, la fossette myrtiforme k % . 
rieure de l’arcade alvéolo-dentaire avec la bosse canine, les dents, la face us aan 
du maxillaire inférieur avec le trou mentonnier et l'extrémité antérieure de à en 
externe (voy. : fig. 190). ‘ une.» 


Face postérieure. — La face postérieure montre : 
) Sur le massif facial supérieur et sur la ligne médiane, le bord postérieur du vomer et 
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l'épine nasale postérieure, et latéralement les choanes limitées en dehors par les apophyses 
ptérygoïdes; les tubérosités du maxillaire supérieur, masquées en partie par les apophyses 
pyramidales des palatins; 

b) Sur le massif facial inférieur, la face postérieure et interne du fer à cheval formé par 
le maxillaire inférieur avec, sur la ligne médiane, la symphyse mentonnière et les apophyses 
geni, et latéralement la ligne oblique interne, le sillon mylo-hyoïdien, l’épine de Spix, 
l'orifice supérieur du canal dentaire et le bord postérieur de la branche montante du 
maxillaire inférieur (voy.: fig. 192). 
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Face supérieure. — La face supérieure réunit le squelette facial à la base du crâne; elle 
s'étend de la suture fronto-nasale en avant à la partie postérieure de l’articulation sphéno- 
vomérienne en arrière. 

Face inférieure. — La face inférieure est formée par le cadre osseux en fer à cheval 
que représente le bord inférieur des branches horizontales du maxillaire inférieur; il 
montre sur un plan supérieur, et inscrits dans ce fer à cheval, la voûte palatine, les apo- 
physes ptérygoïdes et le bord postérieur du vomer. 


Face latérale. —— La face latérale est constituée de haut en bas par la saillie de l’os 
malaire (face cutanée) avec ses trois apophyses, la fosse canine, la face externe de la 
branche montante du maxillaire inférieur avec l’échancrure sigmoïde qui conduit dans la 
fosse zygomatique; cette échancrure est comprise entre l’apophyse coronoïde en avant et le 
ière; signalons enfin les arcades alvéolo-dentaires qui supportent 


condyle et son col en arr 
les molaires et les prémolaires (voy. : fig. 193). 


PATURET, — 1. 7h 


275 


OS DE LA FACE ÉTUDE GÉNÉRALE DE LA FACE OSSEUSE 


274 
Diamètres de la face. — L'étude des diamètres de la face présente une certaine impor- s'observe dans certaines races asiatiques; 2° dans le plan sagitlal, les variations de forme des 
lance du point de vue anthropologique. Les principaux diamètres utilisés sont: le diamètre maxillaires et des bords alvéolaires qui conditionnent le profil de la face sur le sujet vivant, et qui 
naso-mentonnier qui indique la hauteur de la face; il est compris entre le nasion en haut et constituent le prognathisme; lorsque le rebord alvéolaire supérieur est plus où moins saillant, le 
le point mentonnier en bas, le diamètre biorbilair ter e S È prognathisme peut être facial supérieur (races n res) ou alvéolo-dentaire (races jaunes), suivant 
» aire externe, compris entre les deux apo- que l'avancée par rapport au maxillaire inférieur porte sur tout le mas facial supérieur ou 
simplement sur son arcade alvéolo-dentaire. 


de Camper, ou d'angle maxillaire, 


physes orbitaires externes, indique la largeur de la face supérieure; le diamètre bimalaire, 
a face antérieure du frontal passant 


Angle de Camper. — On désigne sous le nom d'angle 
l'angle dièdre formé par la rencontre du plan tangent à 1 
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Fi6. 193. — Crâne. Vue latérale droite. 


Tuberc. menton. 


FiG. 192, — Massif facial, vue postéro-inférieure. 
étendu d’un tit Jai ue ne par le bord alvéolaire du maxillaire supérieur, avec le plan de la symphyse mentonnière au bord 
bi À poin IUa Aire à l’autre, indique la largeur de la face moyenne; et le diamètre alvéolaire du maxillaire inférieur. Cet angle, qui permet d'apprécier le degré du prognatisme, est 
izygomatique, compris entre les faces externes des deux apophyses zygomatiques, indique en moyenne de 15 à 160 degrés dans les races blanches. | . . : 
la largeur maxima de la face, : ù _ y Depuis le Congrès d’Anthropologie de Monaco (1906), le procédé de Rivet, dit du triangle facial 
(naso-alvéolo-basilaire), est devenu classique et adopté comme mesure internationale du progna- 
thisme. 
Variati : rariati 
er is face une. variations de la face sont nombreuses et comprennent : 4) des 
Héne MRce ques, caractéristiques d'une race; b) et des variations individuelles dans une Angle de Virchow-Welcker. — On désigne sous le nom d'angle de Virchow-Welcker, ou d'angle 
2 8. v ». :à + ” Ü eo riz iv jièr. 
Nous signalerons a . sphénoïdal, Vangle dièdre compris entre : a) d'une part, le plan horizontal qui va de la gouttière 
g s notamment : 1° dans le plan transversal, la saillie exagérée des malaires et optique du corps du sphénoïde au nasion: b) et d'autre part, le plan qui va de cette même gout- 
| tière au bord antérieur du trou occipital. Ces deux plans marquent à très peu de chose près la 


l'aug at HNRNEe pe ns 
augmentation du diamètre bimalaire par rapport aux autres diamètres de la face, comme cela 
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F1G. 194, — Insertions musculaires de la face latérale droite du crâne. 


ane entre le massif facial et la boîte cranienne (voy. : fig. 195). Cet angle est d'environ 130 
35 degrés dans les races blanches; il est plus ouvert dans les races noires (135 à 140 degrés) 
ct plus fermé dans les races jaunes (125 degrés chez les Chinois). 


Fc. 195. 
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(TÉRIEURE DE LA FACE OSSEUSE 


CONFIGURATION E) 


CAVITÉS ET RÉGIONS DE LA FACE 


Les différentes pièces osseuses du massif facial forment, en s'articulant entre elles, un 
certain nombre de régions et de cavilés dont certaines sont communes au crâne et à la 
face. Ces cavités logent divers organes et plus spécialement des organes sensoriels (goût, 
vue, odorat); ces différentes régions et cavités sont : 1° la cavité buccale, qui, interceptée 
entre les deux maxillaires, est limitée à sa partie supérieure par la voûte palaline; 2" les 
cavités orbilaires qui abritent les globes oculaires, organes de la vision; 3° les fosses 
dont une partie de la muqueuse de revêtement est préposée au sens de Podoral ; 
s; 5° les fosses zygomaltiques; 6° et les fosses temporales. 


nasal 
4° les fosses plérygo-maxillair 


La voûte palatine appartient au palais osseux dont el'e représente la face inféricure; en 
même temps, elle constitue la paroi supérieure de la cavité buc “ale, 


CONSTITUTION. — Elle présente la forme d'un fer à cheval à concavité postérieure, 

Elle est constituée par les apophyses palatines des maxillaires supérieurs dans ses ceux 
tiers antérieurs; par les lames horizontales des palatins et par la face inférieure de l'apo- 
physe pyramidale de ces deux os dans son tiers postérieur. 


FORME ET LIMITES. -— Concave dans les deux sens, elle présente l'aspect d'une voûte 
ou d'un plein cintre à courbure régulièrement arrondie; son diamètre antéro-postérieur 
l'emporte sur son diamètre transversal (dans l'hérédo-syphilis, elle présente le type ogival), 

Elle est limitée, latéralement et en avant, par les bords alvéolaires des maxillaires upé- 
rieurs, et par les bords postérieurs con es de la lame horizontale des palalins en arrière; 
ces deux bords se réunissent sur la ligne médiane pour former l’épine nasale postérieure, 

Sa forme d'ensemble et de contour est très variable suivant les individus; elle est en 
quelque sorte commandée par celle des arcades alvéolaires des maxillaires supérieurs ; 
toutefois sa dénivellation par rapport au bord alvéolaire va en diminuant de hauteur 
d’arrière en avant, et à sa partie antérieure la voûte palatine présente l'aspect d’un 
plan incliné qui se confond avec le versant postérieur des alvéoles des incisives supé- 
rieures. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. -— Elle est légèrement rugueuse dans son tiers posté- 
rieur, au niveau du palalin; par contre, elle est fortement rugueuse et hérissée de minus- 
cules saillies, ponctuée de nombreux et fins orifices, et parcourue par des sillons dans ses 
deux tiers antérieurs au niveau du maxillaire supérieur, 

De chaque côté de la ligne médiane, la voûte palatine présente parfois deux 
gées en forme de bourrelet : ce sont les lorus palatinus. 

La voûte palaline présente quatre sulures disposées perpendiculairement qui sont : 
a) deux médianes (suture médiane du palais osseux), c’est-à-dire la suture intermaxillaire 
comprise entre les deux apophyses palalines des maxillaires supérieurs, et la sulure inter- 
palatine comprise entre les deux lames horizontales des palatins; b) et deux latérales ou 
sutures maxillo-palatines; l'ensemble de ces quatre sutures finement dentelées constitue la 


saillies allon- 
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sulure cruciale; au point de contact des bras de la suture, cinq os entrent en rapport les 
uns avec les autres : ce sont les deux palatins, les deux maxillaires supérieurs et le vomer. 


La suture médiane du palais osseux se termine en arrière par une saillie arquée en forme 
d’accent circonflexe et plus ou moins accusée : elle forme l'épine nasale postérieure; en 
avant, au niveau de son extrémité antérieure, et en arrière des deux incisives médianes, 


elle présente une fossette ovoïde, la fossette incisive au fond de laquelle on observe le ou 
les orifices inférieurs du canal incisif de Stensen, ou canal palalin antérieur (foramen 
incisivum de Stensen); celui-ci livre passage aux vaisseaux palatins antérieurs ct aux 
nerfs naso-palatins, et le canalicule de Scarpa (pour plus de détails, voyez : Maxillaire supé- 
rieur) (voy. : fig. 149 et 196). 

A sa partie postérieure et externe, elle présente de chaque côté les orifices inférieurs des 
canaux palutins postérieurs, ainsi que le ou les orifices des canaux palalins accessoires, 
situés sur la face inférieure de lapophyse pyramidale du palatin; de chaque orifice part 
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116. 196. — Vote palatine (palais osseux). 


une goullière oblique en avant et en dedans : c’est le sulcus palatinu 
passage des vaisseaux palatins descendants et du nerf palatin antérieur. 

La situation de l'orifice inférieur du canal palatin postérieur est d’un repérage facile; il 
est situé à 1 centimètre en dedans de la partie moyenne de la face interne de la troisième 
grosse molaire supérieure (dent de sagesse), c’est-à-dire dans la zone qui correspond à 
l'union du palais avec le versant interne de la gencive et à 1 centimètre en avant du crochet 
de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde, repère toujours accessible à la palpation; c’est 
à ce niveau que l'aiguille coudée doit s’enfoncer de bas en haut, perpendiculairement à la 
voûte palatine, pour pénétrer directement et sans fausse route dans le canal palatin posté- 
rieur; l'introduction de l'aiguille est d'autant plus aisée qu’au niveau de son orifice infé- 
rieur, le canal palatin postérieur est toujours évasé et d'aspect infundibuliforme par suite 


correspondant au 


de l’écartement de ses parois antérieure et postérieure. 

Le tiers postérieur présente parfois une dépression transversale, en forme de gouttière, 
comprise entre le sulcus palatinus et la suture médiane; c’est la fosselie glandulaire de 
Verga, au niveau de laquelle se logent les glandes palatines (voy. : Voile palatine, tome VI). 
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Nous résumons, dans le tableau synoptique ci-dessous, les orifices et canaux qui débou- 
chent sur chaque voûte palatine, en indiquant le lieu de leur entrée et de leur sortie, ainsi 


que les organes qui les traversent : 


ORIFICES OU CANAUX 
Canal palatin antérieur. 


Canalicule de Scarpa. 


Canaux palatins postérieurs. 


Canaux palatins accessoires. 


TRAJET 
De la fosse nasale (plancher) 
à la cavité buccale (fossette 
incisive). 


Conduit diploétique. 


De l'arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire à la 
voûte palatine. 


Du-canal palatin postérieur à 
la voûte palatine. 


CONTENU 


Nerfs naso-palatins (V° paire). 
Vaisseaux palatins antérieurs, 


Vaisseaux palatins supérieurs. 

Nerf palatin antérieur  (V* 
paire). 

Nerf palatin moyen (V* paire) 
(accessoirement). 


Nerfs palatins postérieur et 
moyen (V® paire), 


Rameaux artériels de la pala- 
line descendante. 


LA vodrTE PALATINE CHEZ L'ENFANT 
A Ja naissance, la voûte palatine est peu excavée, donc peu profonde; d'autre part, 


les diamètres transversal et antéro-postérieur sont sensiblement égaux ; ce n’est que par 
la suite que le diamètre antéro-postérieur l’'emportera sur le diamètre transversal, 


dents 
ement. 


sSmsE Alvéole de 
de rempla 
Suture incisive, 


Suture d'Albrecht. 


Fic. 197 % molaire de lait. 
Fc. 197. 
Voûte palaline 
el dentition d'un enfant 
de deux ans et demi; 
alvéoles des dents 
de remplacement, 


Le développement et l'apparition de la voûte palatine évoluent pa rallèlement à te 
rilion de la dentition, et partant au développement du bord alvéolaire du maxillaire 
S erIeur, 

“Sur voûte palatine de l'enfant, on observe parfois, de par! et d'autre de la fc 
incisive, la suture incisive qui s'étend généralement d’un point situé un peu en arriére de 
cette fossette à l’alvéole de la canine; parfois aussi, mais plus rarement, on peut rencontrer 
une deuxième suture située un peu en avant de la précédente : c’est la suture d'Albrecht 


(voy. : fig. 197). 


ssette 


CAVITÉS ORBITAIRES. PAROIS OSSEUSES DE L'ORBITE 


Les cavités orbilaires (1) ou orbites (cavum orbitale) sont des cavités paires et symé- 
triques placées de chaque côté de la ligne médiane à la limite du squelette facial et du 


squelette cranien. 


(1) Ouvrage à consulter : E. WmirnaLz : Anatomy of the human orbit. 2° édition. Oxford medical 
publications, 1932. 
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SITUATION. — Elles sont situées au-dessous de l'étage antérieur du crâne, au-dessus du 
sinus maxillaire, en dehors des fosses nasales dont elles débordent en haut l'étage supérieur 
ou cthmoïdal, et en dedans de la partie antérieure de la fosse temporale et de la région 
ptérygo-maxillaire. 


FORME ET ORIENTATION. — La cavité orbitaire présente l'aspect d’une pyramide qua- 
drangulaire à bords irrégulièrement arrondis dont le sommet postérieur correspond au 
versant supérieur et interne de la partie large de la fente sphénoïdale, et dont la base anté- 
rieure ouverte en avant communique avec l'extérieur par l'orifice orbilaire dont les bords 
arrondis offrent également un aspect grossièrement quadrangulaire et constituent le rebord 
orbitaire (margo periorbitalis). 

L'axe de l'orbite n’est pas sagittal, mais obliquement dirigé en avant, en dehors et légère- 
ment en bas; les deux axes orbitaires se coupent en formant entre eux un angle de 40 à 
45 degrés appelé angle orbilo-axial; le point de croisement est situé un peu au-dessus de la 
lame quadrilatère du sphénoïde et un peu en arrière de son bord supérieur (15 millimètres 
environ), 

Les deux axes de l'orbite sont distants d'environ 35 millimètres au sommet et de 65 milli- 
mètres au niveau de la base. 


Par suite de sa forme, on distingue à la cavité orbitaire quatre faces où parois : supé- 
ricure, inférieure, interne et externe; quatre bords où angles situës à la jonction de ces 
faces; un sommel et une base. 


DIMENSIONS. — Les dimensions de la cavité orbitaire sont variables suivant les sujets 
et les races, parfois même variables d'un côté à l’autre (asymétrie faciale). 

La profondeur de la cavité orbitaire répond à la longueur de l'axe de la pyramide orbi- 
lire, c'est-à-dire à la distance comprise entre le sommet de l'orbite et le milieu de sa base 
(orifice orbilaire); elle est de 40 à 45 millimètres chez l’homme et de 38 à 42 millimètres 
chez la femme. 


CONSTITUTION DES PAROIS OSSEUSES DE L'ORBITE 


Sepl os prennent part à la constitution des parois de l'orbite; ce sont : le frontal, le sphe 
noïde, l'ethmoïde, l'unguis, le palatin (apophyse orbitaire), le maxillaire supérieur et l'os 
malaire, 

Ces différentes pièces osseuses ne possèdent pas la même importance dans la constitution 
des parois de lorbite, aussi bien du point de vue de leur étendue que de leur résistance: 
d'autre part, en s’articulant entre elles, elles laissent des orifices et des fentes par l'inter- 
médiaire desquelles la cavité orbitaire communique avec les régions voisines; l'orbite com- 
munique en effet avec l’étage moyen du crâne, par l'intermédiaire du canal optique et de la 
fente sphénoïdale; avec les fosses n sales, par l'intermédiaire du canal lacrymo-nasal; ct 
avec la fosse ptérygo-maxillaire, par l'intermédiaire de la fente sphéno-maxillaire. 


1° Parois. 


1° Paroi supérieure. = La paroi supérieure, où voüte de l'orbite, est triangulaire à 
base antérieure et à sommet postérieur; elle est dirigée obliquement de haut en bas et 
d'avant en arrière, de telle façon que cette face regarde un peu en avant. 

Dans l’ensemble, elle présente l'aspect d'un dôme qui surplombe le globe oculaire, ses 
muscles moteurs ct la portion orbitaire de la glande lacrymale; elle est en effet concave 
dans tous les sens, mais sa concavité est plus marquée dans le sens transversal que dans le 
sens antéro-postérieur; elle est aussi plus concave en dehors qu’en dedans. 
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Le point culminant de la voûte orbitaire est situé à 1 cm. 1/2 en arrière du rebord 
orbitaire; à peu de chose près, il correspond au plan équatorial de l'œil. L 

Deux os prennent part à la constitution de cette paroi, mais avec une inégale étendue: 
ce sont la face inférieure de la portion orbitaire du frontal en avant, et la face inférieure 
de la petite aile du sphénoïde en arrière; mais tandis que le frontal représente environ 
les 8/10e de la surface de cette paroi, la petite aile du sphénoïde n’en représente que les 
2/10es environ. 

La sulure sphéno-frontale qui sépare ces deux os est transversale et finement den- 
telée, allant d’un angle à l’autre; elle passe au-dessus et en avant du trou optique et de 
la fente sphénoïdale. . 

Au voisinage de l’angle supéro-externe, cette paroi révèle l'existence d’une petite exca- 
“ation plus ou moins prononcée, mais loujours plus facilement appréciable au palper 
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qu'à l'examen visuel : c'est la fosselle lacrymale (fovea lacrimalis), au niveau de laquelle 
se loge la portion orbitaire de la glande lacrymale ou glande lacrymale principale; au 
niveau du versant antéro-interne de celte fossette, la paroi osseuse présente de petits 
orifices vasculaires souvent assez nombreux dont l'ensemble conslitue la cribra orbitalia 
de Welcker (1), et au niveau desquels s'engagent des veinules anastomotiques entre le 
système des veines ophlalmiques et des veines du diploé. 

Près de l'angle supéro-interne et à environ un demi-centimètre en arrière du rebord 
orbitaire, le frontal présente à cet endroit une petite dépression souvent peu apparente 
disposée sous la forme d'une youltière oblique en bas et en arrière : c’est la fossetle 
trochléaire où fovea trochlearis qui correspond à l'insertion de la poulie de réflexion du 
muscle grand oblique; parfois (20 % des cas) celte fossette est surmontée d'une petite 
épine osseuse plus ou moins disposée en crochet, le plus souvent très pointue, € 


() Anatomiste et anthropologiste allemand (1822-1897), fut professeur d'Anatomie à Université 
de Halle. 
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l'épine trochléaire où spina trochlearis, clle résulte de l’ossification partielle de l'appareil 
ligamentaire de la poulie (voy. : fig. 199 et 201). 

Tout le reste de l’étendue de la voûte de l'orbite est lisse et uni. 

La voûte orbitaire présente une épaisseur variable suivant les points envisagés; elle 
est épaisse en avant au voisinage du rebord orbitaire, et d'autant plus épaisse que le pro- 
longement latéral du sinus frontal est plus étendu (6 à 8 millimètres en moyenne); par 
contre, elle est très mince en arrière sur la plus grande partie de la portion orbitaire 
du frontal où elle se présente sous l’aspect d’une lame osseuse semi-transparente et peu 
stante, ce qui explique la facilité avec laquelle se produisent les plaies pénétrantes du 
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FiG, 199, — Coupe transversale du crâne passant par les canaux vidiens, 
montrant les fosses nasales, le labyrinthe ethmoïdal 
el les parois supérieures des orbites; segment supérieur de la coupe. 


crâne par instruments contondants pénétrant dans l'orbite (coup de fleuret); elle contient 
dans son épaisseur le prolongement orbitaire du sinus frontal (voy. : fig. 201). 

?° Paroi inférieure. — La paroi inférieure, où plancher de l'orbite, forme le toit du 
sinus maxillaire, Elle est triangulaire à base antérieure et à sommet postérieur, très 
inclinée en bas et en avant, elle regarde un peu en dehors; elle est légèrement concave 
dans son ensemble, mais peut parfois présenter par endroits une ébauche de convexité 
due à une saillie anormale vers le haut du sinus maxillaire. 

Trois os prennent part à la constitution de cette paroi; ce sont : la face supérieure 
où orbitaire du maxillaire supérieur dans la plus grande partie de son étendue (4/5°s), 
la facette supérieure de l’apophyse orbitaire du palatin (processus orbitalis) au voisinage 
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du sommet de lorbite, et l’'apophyse antérieure du malaire au voisinage de l'angle 
inféro-externe, 

Les sulures maxillo-malaire et maxillo-palatine situées sur cette paroi sont générale- 
ment peu apparentes. 

Sur cette paroi, le bord postéro-supérieur du maxillaire supérieur est libre dans ses 
trois quarts postérieurs où il est séparé de la grande aile du sphénoïde par la fente 
sphéno-maxillaire; par contre, il s'articule avec le malaire dans son quart antérieur. 

De la partie moyenne de cette fente part une gouttière oblique en bas et en avant, 
creusée sur Ja moitié postérieure du plancher de l'orbite; cette goultière, dite goullière 
sous-orbilaire, est large de 3 à 4 millimètres, longue de 1 em. 1/2 environ; elle loge le 
nerf et l'artère sous-orbitaire; elle est transformée à l'état frais en un conduit ostéo-fibreux 
par la périorbite qui passe en pont par-dessus les deux lèvres de la gouttière, et d'autre 
part elle se continue en avant dans l'épaisseur du plancher de Porbite par le canal sous- 
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FiG. 200, — Plancher de l'orbite, côté droit. 


orbilaire. Un peu en dehors de la gouttière lacrymo-nasale et de la suture ethmoïdo- 
maxillaire, le maxillaire supérieur présente parfois une petite dépression de 3 à 4 milli- 
mètres de long qui correspond aux insertions charnues du musele petit oblique de l'œil 
(voy. : fig. 145, 200 et 205). 

A la partie externe de cette paroi, au niveau de la suture maxillo-malaire, à 4 ou 
5 millimètres en arrière du rebord orbitaire, se trouve le point le plus déclive de l'orbite. 

Sauf au voisinage du rebord orbitaire, la paroi inférieure de l'orbite est peu épaisse, 
réduite à une mince lamelle osseuse pouvant présenter dans certains cas une zone de 
déhiscence faisant communiquer, à l’état sec, la cavité orbitaire avec l'antre d'Highmore, 
qu'à l'état frais la périorbite s’adosse à la muqueuse du sinus maxillaire, 


tandis 


3° Paroi interne. —— La paroi interne ou paroi nasale est située près du plan 
sagittal médian, où elle répond à la fosse nasale correspondante. 

A l'inverse des autres faces, sa forme n'est pas franchement triangulaire, mais presque 
quadrangulaire, les bords supérieur et inférieur de cette paroi ayant tendance à être 
parallèles sur la plus grande partie de leur trajet. 
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La paroi interne est à peu près plane dans ses trois quarts supérieurs, oblique en ba 
et en dehors dans son quart inférieur où elle se continue insensiblement avec la Se 
inférieure; dans certains cas, elle est parfois convexe au niveau de sa partie NAS (as 
planum), et ce fait résulte d’un développement anormal des cellules ethmoïdales és 


jacentes, 

Quatre os prennent part à la constitulion de cette paroi; ce sont : en allant d'avant en 
arrière, la branche montante du maxillaire supérieur, l’unguis où os lacrymal, Vos 
planum de l'ethmoïde et la partie antérieure de la face latérale du corps du sphénoïde 
(segment préalaire); un des caractères anatomiques des plus importants relatifs à celle 
paroi est la disposition verticale des trois sulures osseuses maxillo-unguéale, ethmoïdo- 
lacrymale et sphéno-ethmoïdale qui unissent ces os entre eux (sutures harmoniques). 
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Fi, 201, — Coupe sagittale du massif facial supérieur montrant la paroi interne 
de l'orbite et le sinus maxillaire (côté droit). 


Le petit ungquis Où os lacrymal accessoire (os wormien), lorsqu'il existe prend part à 
la constitution de la paroi interne de l'orbile; il s’interpose entre Punguis en haut ë 
le maxillaire supérieur en ba (voy. : Os lacrymal accessoire). oi à 

L'apophyse orbitaire interne du frontal descend toujours plus bas que la suture 
maxillo-frontale, si bien qu'elle s'insinue en arrière de la branche montante où elle 
s'articule avec le bord supérieur de l'unguis. 

La paroi interne est se dans les trois quarts postérieurs de son étendue où elle 
corresponel à l'os planum et au sphénoïde; par contre, dans son quart antérieur, elle 
présente certaines formations anatomiques qui sont, en allant d'avant en arrière : la 
crèêle lacrymale antérieure, la goullière lacrymo-nasale et la crête lacrymale Dastérémne 

La crèle lacrymale antérieure est située sur le versant externe de la branche montante 
du maxillaire supérieur, où elle représente la limite antérieure de la face internes de 
l'orbite; cette crête mousse et arrondie, oblique en bas et en dehors, est concave en haut 
et en dehors; elle est peu apparente à sa partie supérieure, alors qu’elle es! très nette dans 
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sa partie inférieure où elle se continue sans ligne de démarcation avec le rebord orbitaire 
inférieur. Elle donne insertion au faisceau antérieur (tendon direct) du ligament palpé- 
bral interne (voy. : fig. 150, 151 et 201). 

La crête lacrymale postérieure est située sur l’unguis (crête de l'unguis); elle est plus 
saillante que la précédente et dessine une crête vive, légèrement festonnée, oblique en bas 
en dehors et en arrière, qui se continue plus bas par l’hamulus lacrimalis. Elle donne 
insertion au faisceau postérieur ou réfléchi du ligament palpébral interne, au frein interne 
du releveur de la paupière supérieure et, un peu en arrière d'elle, au muscle de Horner 
et à l’aileron interne (voy .: 151 et 163). 

La périorbite passe en pont d'une crête lacrymale à l’autre, fermant ainsi en dehors 
la loge du sac lacrymal en déterminant un conduit ostéo-fibreux; insérée sur chacune 
des crêtes lacrymales, elle constitue à ce niveau une membrane désignée sous le nom 
de fascia lacrimalis. 

La gouttière lacrymo-nasale, au niveau de laquelle est logé le sac lacrymal, est située 
entre les deux crêtes lacrymales antérieure ct postérieure; elle est formée par la juxta- 
position de deux hémi-gouttières : l’une postérieure, la gouttière de l'unguis; l'autre 
antérieure, la goultière lacrymale du maxillaire supérieur; la suture lacrymo-maxillaire 
interpos entre les deux os occupe, dans le fond de la gouttière lacrymo-nasale, une 
situation variable et plus ou moins rapprochée d’une des crêtes lacrymales suivant le 
développement de lungu 

Par suite de la disposition des deux crêtes lacrymales antérieure et postérieure, la 
gouttière de l’unguis présente un aspect taillé en biseau; elle est obliquement dirigée en 
bas et en dehors, longue de 12 à 14 millimètres, large de 3 à 4 millimètres en moyenne; 
elle s’élargit progressivement de haut en bas et présente à sa partie inférieure une légère 
dilatation, la fosse du sac lacrymal; elle se continue par le canal lacrymo-nasal, 

Rappelons l'existence possible à ce niveau d’un os wormien, le pelit unguis ou os 


lacrymal accessoire, 

Dans la partie la plus postérieure de cette paroi, on note l'existence d’une petite saillie 
osseuse transversale située sur la petite aile du sphénoïde un peu au-dessous du trou 
optique et immédiatement en dedans et au-dessus de la partie large de la fente sphé- 
noïdale; c’est le tubercule sous-oplique au niveau duquel s’insère le tendon de Zinn (1) 
(voy. : fig. 204 et 205) (voy.: Muscles de l'œil, tome V). 

La paroi interne de l'orbite est très mince; c’est même la plus mince de toutes les 
parois de la cavité orbitaire et son épaisseur ne dépasse pas, au niveau de l'os planum 
et de l’unguis, { millimètre; aussi est-elle d'une fragilité extrême. 


4° Paroi externe. — La paroi exlerne où paroi temporale est triangulaire à base 
antérieure; elle est orientée obliquement en avant et en dehors, et son inclinaison est 
intermédiaire entre le plan frontal et le plan sagittal : c’est la plus inclinée des parois de 
l'orbite; elle est plane et régulière dans ses deux tiers postérieurs, alors qu’elle est concave 
et parfois mème assez fortement excavée dans son tiers antérieur. 

Elle est constituée par trois os qui sont : la grande aile du sphénoïde (face orbitaire) 
avec sa forme irrégulièrement quadrilatère dans ses deux tiers postérieurs, le malaire 
prolongé plus ou moins en arrière par la lamina orbilalis (voy.: fig. 203 et 210) et 
l’'apophyse orbilaire externe du frontal dans son tiers antérieur ; celte paroi osseuse 
constitue le processus fronto-sphéno-malaire, qui sépare lorbite de la fosse temporale. 

La suture sphéno-malaire légèrement sinueuse est oblique en bas, en avant et en dedans; 
elle présente parfois, mais très rarement, de petits osselets surnuméraires analogues aux 
os wormiens; d'autre part, l'os plérique situé au niveau de la fontanelle ptérique peut, 


() Anatomiste allemand (1727-1759). 
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lorsqu'il est très développé, participer à la constitution de la paroi externe de l'orbite 
(voy.: Os plériques). 

On remarque sur cette paroi, au niveau de la face orbitaire de la grande aile du 
sphénoïde, un peu en avant de la fente sphénoïdale, mais très près de son bord inférieur 
et à la jonction des portions élargie et rétrécie de cette fente, une saillie prolongée 
parfois par une petite crête osseuse: c'est l'épine de Merkel, improprement désignée 
sous le nom d'épine du muscle droit externe, puisque ce muscle ne s’insère pas à son 
niveau (voy.: fig. 41). 

La face orbitaire du malaire présente l'orifice du canal malaire dans lequel s'engagent 
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FiG. 202, — Coupe sagittale paramédiane droite du massif facial supérieur 
montrant la paroi externe de l'orbite, 
la fosse ptérygo-maxillaire et le sinus maxillaire (segment externe de la coupe). 


le nerf temporo-malaire issu du rameau orbitaire du nerf maxillaire supérieur et la 
branche malaire de l'artère lacrymale; cet orifice est situé à 6 ou 8 millimètres en arrière 
du rebord orbitaire, un peu en avant et au-dessus de l'extrémité antérieure de la fente 
sphéno-maxillaire; parfois il peut être dédoubl 

Au voisinage de l’angle supéro-externe, la face interne du malaire est excavée par la 
prolongation en bas et en dehors de la fossette lacrymale, 

Sur la face orbitaire du malaire, à 1 centimètre environ au-dessous de la suture fronto- 
malaire, et à un demi-centimètre en arrière du rebord orbitaire, on note l’existence d’une 
petite saillie plus ou moins développée : c’est le {ubercule orbitaire du malaire ou tuber- 
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cule de Whitnall, sur lequel s’insèrent le ligament palpébral externe, le prolongement 
| orbitaire du droit externe ou aileron externe, ainsi que quelques tendinets issus de la 
| partie externe des fibres marginales pré et rétro-ciliaires de l’orbiculaire des paupières 
: ; : SAS , 
| (voyez ce muscle); un peu au-dessus du tubercule de Whitnall, la face orbitaire de l'os 
| air é i igne verti ’inserti rein exter releveur 
| malaire présente, suivant une ligne verticale, l'insertion du frein externe du 
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de la paupière supérieure (voy. : fig. 202). . . . 

La paroi externe est considérée comme la plus épaisse et la plus résistante . ss 
les parois de l'orbite; cependant il existe une zone faible de part et d ue ts 4 A 
sphéno-malaire où la structure lamellaire de Jos rend une partie de cette paroi ou peu e, 
et son épaisseur à cet endroit ne dépasse guère 1 millimètre; il existe même parfois à ce 
niveau des fentes supplémentaires représentant les vestiges d’une communication pri- 
mitive entre la fosse temporale et l'orbite (Winckler). 
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| (en rouge) 
et paroi externe 
de l'orbite, 
côlé droit 
(schématique). 


Fo: 
lacrymal 


phénoïde 
(grande aile). 
phénoïde 
(petite aile). 


Lamina 
orbitalis. = 


petite aile. 
‘ente 
phéno-maxil. 


s 2 DFE Trou 
Ne grand rond. 


4, plérygo- 
maxil, 


Ap. mal, du maxil. sup.- 


Gout. 
sous-orbil,------ 


Suture 
maxil, mal. ------- 


Maxil, supér 


Sinus maxil.------ 


2° Angles. 


Les angles de la pyramide orbitaire sont représentés par des surfaces courbes situées à 
la jonction des faces entre lesquelles ils se trouvent, Au nombre de quatre, ils divergent 
du sommet de l'orbite à l'orifice orbitaire et présentent à leur niveau des sutures, des fentes 


ou des orifices. 


a) L’angle supéro-interne est situé à l’union des parois supérieure et interne; il 

s'étend du trou optique à { centimètre au-dessus de la suture fronto-maxillaire, laissant 
| au-dessus de lui la fossette trochléaire. | _. ” 

Il présente d’arrière en avant : le bord antérieur de la racine inférieure de la petite 

aile du sphénoïde, la suture fronto-sphénoïdale, la suture fronto-ethmoïdale et la suture 
fronto-unguéale. | _— 

Cette ligne de suture n’est pas rectiligne, et la suture fronto-unguéale est située plus 

: ne , éro- 

bas que la suture fronto-ethmoïdale, donnant à l’ensemble des sutures de l’angle supéro 


interne un aspect en baïonnette, 


| 
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c. iv Ü r | ‘orifice éri ü 1 i 

À son niveau, on trouve l’orifice antérieur du canal optique (frou optique ou foramen 
oplicum), le trou fronto-sphénoïdal et les trous orbit es internes, 

Le canal optique, creusé dans la petite aile du sphénoïde, est compris entre les deux 
racines de celle-ci; il est disposé obliquement en avant, en bas et en dehors; il fait com- 
muniquer lorbite avec l'étage moyen du crâne; son axe fait avec celui du côté opposé 
un angle ouvert en avant de 70 à 75 degrés. ; 
| Son orifice orbitaire (trou optique) présente un aspect ovalaire à grand axe vertical: 
il mesure 6 millimètres de haut et 4 mm. 1/2 à 5 millimètres de large; il livre passage 
au nerf optique et à son prolongement dure-mérien, ainsi qu’à l'artère ophtalmique située 
à la face inférieure du nerf, 

. Immédiatement au-dessus du trou optique s’insèrent, sur la face orbitaire de la petite 
aile du sphénoïde, le releveur de la paupière supérieure et, en dedans de cet orifice, entre 


Voûte de l'orbite (frontal). 


Margo supra-orbitalis. 
‘ Echanc. sus-orbit. 
Petile aile 


(sphénoïde) Trou optique. 


Trou orbitaire 
int. post. 


Fente sphénoïdale, 

---- Trou orbitaire 
int. ant, 

---- Tubere. 


Grande aile 
(sphénoïde). 


sous-optique, 


Apoph. orbit, du palatin, -- 


---. Os planum. 


Fente sphéno-maxil. Cnguis. 


LD y É 
Goultière sous-orbi js 
L Maxil. supér. 


(face orbit.). 


Trou sous-orbit. 


F1G. 204, — Parois osseuses de l'orbite, côté droit, vue antérieure. 


Le .. cet la suture cthmoïdo-sphénoïdale, le muscle grand oblique de l'œil (voy. : 

Le trou fronlo-sphénoïdal est inconstant; il est situé un peu en avant du trou optique 
au niveau de la partie antérieure de la suture de même nom; il se continue par ii da 
osseux qui débouche dans l'étage moyen du crâne et dans lequel passe un nent artériel 

Les {rous orbitaires internes ou ethmoïdo-frontaux sont au nombre de deux ; situés très 
près l’un de l'autre, ils occupent la suture comprise entre le frontal et l'os plantin; 
chacun d'eux se continue par un canal formé par la juxtaposition de deux nent. 
tières inversécs, creusées obliquement sur le bord sutural du frontal et de l'ethmoïde è 
a) l'antérieur, plus grand, livre passage aux vaisseaux ethmoïdaux antérieurs et au filet 
cu rameau nasal de la branche ophtalmique de Willis ou nerf nasal interne; 
Re 1 0 vaisseaux ethmoïdaux postérieurs et à un 

a Ê idal de Luschka. 


b , LA: jf : 
+ L angle supéro externe est situé à l’union des faces supérieure et externe; il 
est bien marqué dans ses deux tiers postérieurs, peu apparent au contraire dans son 
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tiers antérieur où il est excavé et correspond à la fossette lacrymale qui loge la glande 


de même nom. 
D’arrière en avant, il présente la fente sphénoïdale qui correspond à son tiers posté- 


rieur et la suture fronto-sphénoïdale. 


Fente sphénoïdale. — La fente sphénoïdale, ou fissure orbitaire supérieure, est un orifice 
allongé que l’on a comparé à une virgule à grosse extrémité postéro-interne, mais qui 
présente plutôt la forme d’une raquette comprise entre les deux ailes du sphénoïde, et 
dont l'axe est obliquement dirigé en dehors, en haut et en avant; elle fait communiquer 
la cavité orbitaire avec l'étage moyen du crâne. 

Son bord supérieur arrondi et lisse est formé par la racine inférieure de la petite 
aile du sphénoïde et par la face inférieure de cette petite aile. 


Tendon de Zinn. 


de la paup. sup. 


Grand oblique. 


Poulie de réflexion 
du gr. oblique. 


du relev. 
de la 
PAUP, SUP. % I RE 


Aileron int. 


M. de Horner. 


ig. palp, int. (f. post.) 
c-- frein int. du relev. 
de la paup. sup. 


-Petit oblique. 


Aileron ext. 


de Motais. =! 
Orbicul. des paup. 


F6. 205. — Insertions musculaires et ligamentaires des parois osseuses 
de la cavité orbitaire, côlé droil (schématique), 


Son bord inférieur irrégulier est le plus souvent en retrait antérieurement de 2 à 


3 millimètres sur le bord supérieur; il est formé par le bord antérieur tranchant de la 
grande aile dont l'aspect est variable suivant les sujets; il est parfois légèrement coudé 
sur lui-même. 

L'extrémilé externe, rétrécie et arrondie, est à 3 em. 1/2 en arrière de la suture fronto- 
malaire; elle est limitée par le bord inférieur de l’extrémité de la petite aile, le bord 
antérieur de la grande aile et la surface sphénoïdale du frontal. 

L'extrémité interne, large et régulièrement arrondie, est formée de haut en bas par la 
racine inférieure de la petite aile qui la sépare du canal optique, et par la face latérale 
du corps du sphénoïde. 

La fente sphénoïdale présente une longueur moyenne de 1 cm. 1/2 à 2 
Elle est constituée de deux parties : a) l’une, interne, élargie, de forme ovalaire, large de 
6 à 7 millimètres, dans laquelle passent les deux branches du nerf moteur oculaire 
commun, le nerf moteur oculaire externe, le nerf pathétique, le nerf frontal, le nerf nasal, 

22 À 


centimètres. 


PATURET, — I, 
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la racine sympathique du ganglion ophtalmique, la veine ophtalmique et parfois 
deuxième veine ophtalmique plus grêle (veine ophtalmique inférieure); b) ue Re, 
étroite et effilée, appelée queue de la fente sphénoïdale, correspond au manche d k 
raquette dans laquelle s'engage le rameau orbitaire de la branche antériéire de l'arté . 
méningée moyenne; c) et à l’union des deux parties émerge le nerf lacrymal, trè + Fe 
du bord supérieur de la fente (voy. : fig. 206). : di nice 
ne _. ee deux parties sont plus où moins séparées l’une de l'autre par une 
ss Re peus grande aile du sphénoïde, coudure qui correspond le 
I ent à l’épine de Merkel et que borde la veine ophtalmique; très souvent on cons- 
late au niveau du bord supérieur, en regard de l’épine de Merkel une saillie os: 
analogue située à la limite des deux parties de la fente, / L ja 


c) L'angle inféro-interne, disposé à peu 
les parois interne et inférieure de l'orbite; 
lacrymo-nasale, 

D'arrière en avant, on rencontre 


près horizontalement, est interposé entre 
il s'étend du sommet de l'orbite à la gouttière 


la suture siluée entre le sphénoïde et l’apophyse 


N. frontal. 


Hi N. pathétique, 
orbilaire 4 N. mot. ocul. com. —— 
de la ! (branche sup). 
méningée É f 
moy. ! ! FiG. 206, 
! ! ---\, optique. Les organes 
N. lacrgmal. 2 N , à vasculo-nerveux 
--4. ophtalm. de la fente 
sphénoïdale 
N. mot, ocul. ext, el du canal 
optique, 
V. ophtalm,  trdsdls côté droit, 


« / Racine sympath. dés cnRenenre 
L du ganglion emi-schéma ) 
/ ophtalm. (quatre fois 
messes) N. mot. ocul. com. grandeur 
& / (branche inf). naturelle). 


V. ophlatm. 
inf). 


orbilaire du palatin, la suture ethmoïdo-palatine très courte, la suture ethmoïdo-maxil- 
laire, puis la suture lacrymo- où unguéo-maxillaire: au niveau de cette dernière éuture 
le champ antérieur de l’unguis excavé en gouttière s’écarte du maxillaire su Dérieur. t 
c’est l’hamulus lacrimalis détaché de la crête 1 2 
le bord supéro-interne du maxillaire supérieur. 

Au niveau de la partie antérieure de ce bord se trouve l’orifice qui fait communi d 
la gouttière lacrymale avec le canal osseux lacrymo-nasal. nn 


acrymale postérieure qui s'articule avec 


d) L’angle inféro-externe compris entre les parois inférieure et externe est oblic 
ment dirigé en bas, en avant et en dehors: il correspond dans son quart antérieur à Pos 
malaire à la jonction des deux faces orbitaires inférieure et externe de cet os 1 l . 
ses trois quarts postérieurs à la fente sphéno-maxillaire. haie 

La partie antérieure de cet angle donne insertion un peu en arrière du rebord orbitaire 

aire, 


à l'expansion orbitaire du petit i ’œi Î o otais 
oblique de l'œil ou expansion arciforr Ù L. ‘ 
Le pes 2 forme de Molais (voy. : 


ans 


ie PE e — La fente sphéno-maxillaire, ou fissure orbitaire inférieure 

RÉ noAee ges à : Fe A : 4 
es a. ente allongée, rétrécie à sa partie postérieure, élargie à sa partie antérieure, qui 
met en communication la cavité orbitaire avec la fosse ptérygo-maxillaire; son extrémité 
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antérieure arrondie est située à 16 ou 18 millimètres en arrière du rebord orbitaire, elle 
présente souvent à ce niveau une encoche qui occupe la partie inférieure de la suture 
sphéno-malaire et qui répond à l’épine malaire du maxillaire supérieur (voy.: fig. 146 
et 204). 

Elle est limitée : en dedans, par l’apophyse orbitaire du palatin et par le bord postéro- 
supérieur du maxillaire supérieur, et en dehors, par la crête orbitaire de la grande aile 
du sphénoïde et par une toute petite partie du malaire. 

A sa partie moyenne, son bord antérieur est échancré par la gouttière sous-orbitaire; 
son bord externe tranchant est situé à un niveau supérieur au bord antérieur dans la 
moitié antérieure de la fente, tandis qu'il est situé au-dessous de celui-ci dans sa moitié 


postérieure. 

A l'état frais, elle est comblée par la périorbite et par le muscle orbitaire de Müller, 
et elle est traversée par quelques veines anastomotiques entre le système de la veine 
ophtalmique et les plexus ptérygoïdiens (veine ophtalmo-faciale de Walter), ainsi que 
par les filets nerveux sympathiques (un ou deux) issus du ganglion sphéno-palatin et des- 
tinés au muscle de Müller. 


3° Sommet. 


La plupart des anatomistes, ne sont pas d'accord sur ce qu'il faut entendre par sommet de 
l'orbite, plaçant celui-ci soit au niveau du trou optique (Bro :a), soit au niveau du centre de 
la partie large de la fente sphénoïdale (Sappey), soit enfin entre les deux fentes sphéno- 
maxillaire et sphénoïdale (Cruveilhier); en réalité, il faut entendre par sommet de l'orbite 
le lieu de convergence des parois et des angles; celui-ci se trouve situé un peu au-dessous 
de l'orifice orbitaire du canal optique, c’est-à-dire au niveau du {ubercule sous-oplique sur 
lequel nous avons vu se fixer le tendon de Zinn. 


;" Base, orifice et rebord orbitaire. 


spond à l'ouverture faciale de l'orbite ou orifice orbitaire (aditus 


La base de l'orbite cor 
orbilæ). 


Orifice orbitaire. — L'orifice orbitaire (orifice antérieur de l'orbite) présente une 
forme quadrangulaire à angles arrondis; il est limité à la périphérie par le rebord orbilaire. 

L'orifice orbitaire est orienté de telle façon qu'il regarde en avant, en dehors et en bas, si 
bien que le rebord orbitaire supérieur est situé sur un plan antérieur par rapport au 
rebord orbitaire inférieur et que le rebord orbitaire interne est également plus antérieur 
que le rebord orbitaire externe. 

Son diamètre transversal indiquant la plus grande largeur de l’orifice n° 
mais oblique en bas, en dehors et en arrière; il s'étend de la partie supérieure de la crête 
lacrymale postérieure au milieu du bord antérieur de l'apophyse orbitaire de l’os malaire; il 
est de 4 centimètres en moyenne, 

Son diamètre vertical, perpendiculaire au précédent, est en conséquence oblique en bas et 
en dedans; prolongé, il passe par le trou sous-orbitaire; il est de 3 cm. 1/2 en moyenne. 


pas horizontal, 


Indice orbitaire. —— L'indice orbilaire présente une certaine importance du point de vue 
anthropologique; il est variable avec les individus et suivant les races. Il représente le rapport 
centésimal du diamètre vertical de l’orifice orbitaire à son diamètre transversal, soit : 
diamètre vertical X 100 

diamètre transversal 
les races blanches, il oscille entre 84 et 88,9 (mésosèmes) ; dans les races primitives 
ns) et sur certains erânes préhistoriques, il est inférieur À 84 
les.races jaunes et asiatiques (Chinois, Japonais), il varie de 90 à 92 


1e = 


de 
(néo-calédoniens, tasma 
(microsèmes); enfin, d 
en moyenne (mégasèmes). 
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L’écartement interorbitaire, c’est-à-dire la distance qui existe entre les points de croise- 
ment des diamètres de l’orifice orbitaire, est de 6 cm. 1/2 en moyenne dans les races 
blanches. 

Par suite de l’obliquité de l’orifice orbitaire, les angles d’inclinaison présentent les 
raleurs suivantes. 

L'angle d'inclinaison horizontale, caractérisé par l'écartement entre le diamètre trans- 
versal de l’orifice orbitaire et le plan horizontal, est de 16 degrés chez l’homme et de 
14 degrés chez la femme (voy. : fig. 208). 

L'angle d'inclinaison sagittale, caractérisé par l’écartement entre le diamètre vertical et 
le plan horizontal, est de 96 degrés en moyenne. 

L'angle d'inclinaison frontale, compris entre le plan de l’orifice orbitaire et le plan 
médio-sagittal, est en moyenne de 65 à 68 degrés. 


Eminence mamil, | 


Prot. orbit. 
du sinus 
frontal... 


Cel. ethm, 


ur Fic. 207. 
frontale. " 


lacrymale. : ; 
° Coupe  vertico-trans- 


versale de l'orbite 


Os planum.- -…Ap. orbilt. passant par l’'apo- 
Labyrinthe ext. bhyse orbitaire ex- 
ethim.--- du frontal. terne du frontal ; 


côlé droit, segment 
antérieur de la 
coupe. 

En bleu, l’eth- 
Moïde; en rouge, le 
ds fatairé maxillaire supé- 


Cornet 
moyen... 


Processus 


mistEats ‘ rieur; en violet, l'os 
ana Va FRE rar 
sous-orbit..---.............." "NS Suture maxillo-mat. Mmalaire;en pointillé 


le frontal. 


yen se Sinus maxil, 


Les plans des deux orifices orbitaires délimitent entre eux un angle dièdre obtus ouvert 
en arrière qui indique la position des deux rebords orbitaires externes par rapport au 
rebord orbitaire interne, c’est-à-dire le degré de fuite du rebord orbitaire; cet angle, 
désigné sous le nom d'angle naso-malaire de Flower, est de 130 à 135 degrés chez les Euro- 
péens, et de 142 à 145 degrés dans les races jaunes (voy. : fig. 209). 


Rebord orbitaire. — Envisagé en partant de son versant interne, le contour du 
rebord orbitaire ne se présente pas sous l’aspect d’un cercle continu, mais plutôt à la 
manière d’un anneau de clef, brisé au niveau de la gouttière lacrymo-nasale: c’est qu'en 
effet la crêle lacrymale antérieure se continue avec le rebord orbitaire inférieur, tandis que 
la crête lacrymale postérieure semble se continuer avec le rebord orbitaire supérieur, 


1° Arcade orbitaire. — Le rebord orbitaire supérieur OU nargo supra-orbitalis est cons- 
titué par l’arcade orbitaire de l'os frontal prolongée en dehors et en dedans par les apo- 
physes orbitaires interne et externe de cet os; il correspond à la jonction des deux 
portions de los frontal, ’écaille et la portion orbito-nasale (crête cranio-faciale de Poirier). 
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É É ée da sa moitié 
L’arcade orbitaire est concave en bas, la courbure étant plus accentuée dans . os 
: . ‘ac: d a 

externe; elle est par contre légèrement convexe en avant; c’est la partie pl ; 
antérieure et la plus saillante des champs paramédians de la face, ss qui explique le 
fréquence des plaies contuses orbito-sourcilières dans les chutes sur é. . TE 
i i Fé ÿ ranchante da se 
; rbitair aillante, formant une arête presque 4 
L'arcade orbitaire est mince, s k | ; os rer 

moitié externe, tandis qu’elle est épaisse, arrondie et mousse dans sa moitié interne 


L'angle 
d'inclinaison 
horizontale 
de 
l'orifice 
orbilaire, 


elle présente une encoche, léchancrure sus-orbilaire (voy. : îe sn 8; pr 

crure est transformée à l'état frais en un énies DSRÉOABRAUR par Re pa mt 

(ligament sus-orbilaire) qui réunit les bords de héchancureen nr . a  - 

les vaisseaux et le nerf sus-orbitaires; chez le vicillard le ligament ] s’os 

formant ainsi l'échancrure en un orifice sus-orbilaire. . ne 
L'échancrure sus-orbitaire présente une certaine importanc # au EE on line 

car elle représente le point supérieur où sus-orbitaire de la névralgie facit 


Fi. 209. 
L'angle naso-malaire 
de Flower. 


ê cbitair. rouve parfois ux 
A quelques millimètres en dedans de l’échancrure sus-orbitaire se roux na a 
ji i Û » ]a récédente: c'es 
tiers des cas) une seconde échancrure toujours moins apparente que se ee . 
HANEEHe é tèr ei rf frontal interne. 
l’échancrure frontale interne occupée par l’artère, la veine et le nerf . ee 
Au niveau de l’échancrure frontale interne, les insertions de l’orbiculaire des pau] s 


i jtai rers antérieur € o supra-orbitalis font défaut par suite 
(portion orbitaire) sur le versant antérieur de la margo su} : Me Ai et SU, 


du passage au ras de los des vaisseaux et nerfs précités (voy dan a 
L'arcade orbitaire est surplombée dans sa moitié ou ses deux tiers in us LE os 
saillie transversale très développée chez les hommes préhistoriques et dans les esp 
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simiennes, c’est le torus supra-orbilalis ou visière frontale, et dans son tiers externe par 


un méplal, le planum supra-orbilale. 


2° Le rebord orbitaire inférieur est constitué par le maxillaire supérieur et l'os malaire, 
Disposé en arèête tranchante, il forme une saillie, véritable avancée qui prolonge antérieu- 
rement le plancher de l'orbite; d'autre part, il est légèrement surélevé par rapport à ce 
dernier, 

Il est concave en haut et légèrement convexe en avant; il est obliquement incliné en 
bas, en dehors et en avant, et présente vers sa partie médiane la suture maxillo-malaire; 
au-dessous d'elle se trouve le trou sous-orbilaire, orifice de sortie du canal sous-orbi- 
taire, au niveau duquel apparaissent les vaisseaux et nerf sous-orbitaires. 


3° Le rebord orbitaire interne, concave en avant et en dehors, est formé par la branche 
montante du maxillaire supérieur et par l’unguis ; très court, ce rebord est brisé 
en anneau de clé par suite de l’écartement des deux crêtes lacrymales antérieure et 
postérieure entre lesquelles se trouve placée la gouttière lacrymo-nasale qui loge le sac 
lacrymal. ‘ 

Un peu au-dessus de cette goultière, on note parfois, sur le versant antéro-externe de 
la branche montante du maxillaire supérieur, une petite dépression oblique : c'est la gout- 
tière de la veine angulaire; enfin, en avant de la crête lacrymale antérieure, le maxillaire 
supérieur présente de petits orifices vasculaires donnant à cette région de la branche 
montante un aspect criblé; cette zone criblée est souvent traversée par une petite gout- 
tière improprement appelée sutura nota (voy. : fig. 144, 150 et 204). 


4° Le rebord orbitaire externe esl concave en avant et en dedans, et relativement épais; 
arrondi et mousse, il est constitué dans ses trois quarts inférieurs par le bord antérieur 
de l’apophyse orbitaire du malaire, et dans son quart supérieur par l’apophyse orbitaire 
externe du frontal; cette dernière portion est la partie la plus épaisse du rebord orbi- 
taire; elle fait saillie sous les téguments et domine la suture fronto-malaire. 


Nous résumons, dans le tableau synoptique ci-dessous, les orifices et canaux qui 
débouchent dans chaque cavité orbitaire, en indiquant le lieu de leur entrée et de leur 
sortie, ainsi que les organes qui les traversent : 


OR! OÙ CANAUX TRAJET 


De la fosse du sac lacrymal au Canal 1: no-nasal. 


méat inférieur. 


Canal lacrymo-nasal, 


Canal orbitaire interne anté- De la suture fronto-cthmoïdale ethmoïdaux  anté- 

rieur, à la gouttière olfactive (étage nerf nasal interne 
antérieur du crâne). (V* paire). 

Canal orbitaire interne posté- De la suture fronto-cthmoïdale Vaisseaux  cthmoïdaux  pos- 

rieur, à la gouttière olfactive (étage térieurs et nerf  sphéno- 


antérieur du crâne). ethmoïdal de Luschka ( 
constant) (V* paire). 


Trou  fronto-sphénoïdal (in- De la suture fronto-sphénoï- Rameau artériel, 
constant), dale à l'étage moyen du 
crâne. 
Canal optique. De l'étage moyen du crâne à Nerf optique (II° paire). 
la cavité orbitaire. Artère ophtalmique. 
Orifice sus-orbitaire (par ossi- De la cavité orbitaire à la Vaisseaux et nerf sus-orbi- 
fication du ligament), (in- région frontale, taires (V* paire). 


constant), 
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1 ET CONTENU 
ORIFICES OU CANAUX TRAJET 
à à ’artie qe e la 
Fente sphénoïdale (fissure De l'étage moyen du crâne à a) Partie large de 
e É 


fente : 
Veines ophtalmiques. 
Nerf moteur oculaire commun 
QI paire). ; 
Nerf pathétique (IV° paire). 
Nerf moteur oculaire externe 
(VIS paire). 
erf nasal (V° paire). 
Nerf frontal (V® paire). 
Racine sympathique du gan- 
glion ophlalmique. 
b) Parlie étroite de la 
fente (queue) : 
Rameau orbitaire de l'artère 
méningée moyenne. 
c) À la jonction des deux 
parties : 
Nerf lacrymal (V® paire). 


orbitaire supérieure). la cavité orbitaire. 


Nerf temporo-malaire (V® paire). 
Branche malaire de lartère 
lacrymale, 


Y) De la cavité orbitaire à la 
région malaire et à la fosse 
temporale. 


Canal malaire (canal en 


Fente sphéno-maxillaire (fis- De la fosse ptérygo-maxillaire vers ophtalmo-faciale de 
.  ( É F éri ; à ï cavité rbita . alter. 4 
sure orbita inférieure). à la cavité orbit RE gt vd Mtter 
(branches du ganglion sphé- 
no-palatin). 


sceaux et nerf sous-orbi- 
taires (V® paire). 


De la gouttière sous-orbitaire 
(plancher de l'orbite) à la 
région jugale. 


Canal sous-orbitaire. 


RAPPORTS DE L'ORBITE 
| ts intra-orbitaires et extra-orbi- 
Les parois osseuses de l'orbite présentent des rapports intra-orbitaires et extra 
taires. 
Dans le cavum orbitale, les 
c'est-à-dire avec le globe 
les 


1° Rapports intra-orbitaires. Contenu de l'orbite. - 


parois orbitaires entrent en rapport avec le contenu de l'orbile, are da be 
oculaire, la capsule de Tenon, le nerf optique, les muscles moteurs du $g Û 
aire, la ca 


quatre muscles droits (droit supérieur, droit inférieur, doi me A ne 
les deux muscles obliques (grand et petit oblique), le relev ss pren 1e Lu us 
les vaisseaux ophtalmiques, le ganglion ophtalmique, les nel : : Fe . nd. Fe 
moteurs de l’œil (moteur oculaire commun, moteur oculaire # F F és ge er 
nerfs nasal, lacrymal et frontal, la portion orbitaire de la glande lacryma a g 


intra-orbitaire, 


Tous ces organes ; ' So  nrote dar 
sauf au niveau du rebord orbitaire; le contenu de l'orbite est séparé de ses ] I 


ésigné e périorbi ‘ Périorbite ; 
une membrane fibro-musculaire désignée sous le nom de pé orbile (x ; 


tome V). 


i roi uses de l'orbite 
n'offrent aucun contact direct avec les parois osseuses de A 


2° Rapports extra-orbitaires. — Par l'intermédiaire de ses parois, la cavité orbi- 
taire entre en rapport avec les régions et les cavités voisines. 
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, . PAROI SUPÉRIEURE ge l'orbite forme à la fois le toit de l'orbite et le plancher de 
étage antérieur du crâne; par ce fait, elle entre en rapport avec la face inférieure dt 
lobe frontal qui repose sur elle ct dont elle est séparée par les méninges. ‘ 
Dans l'épaisseur de cette paroi, au niveau de l’arcade orbitaire se trouve le prolon 
ment orbilaire du sinus frontal, plus ou moins développé suivant les sujets. ! ”. 


. INFÉRIEURE représente le plancher de l'orbite; elle entre en rapport avec le 
inus maxillaire où antre d'Highmore qui est lapissé par une muqueuse, évagination de 
la muqueuse des fosses nasales : 
’énat s rat itai 
Dans ] épaisseur de cette paroi se trouve le canal sous-orbilaire contenant les vaisseaux 
et nerfs sous-orbitaires. 


La st INTERNE OU NASO-ETHMOÏDALE (voy. : fig. 231) entre en rapport avec la partie 
haute des fosses nasales et plus spécialement avec les cornets supérieur et moyen, avec 


FiG. 210. 


Coupe frontale du 
massif facial supé- 


Prol. orbit. 
du sinus 


frontal. S RS Ap. orbil. ext. rieur passant par la 
Cel. ethm. (frontal). partie antérieure de 
front. la fosse zygoma- 

| Gr, aile tique, montrant la 
Labyrinthe du sphénoïde. constitution des 


ue parois osseuses de 
orne orbi 

moyen.” -- Lamina l'orbite et les fosses 
Gout. orbitalis nasales; côté droit, 
sous-orbit. (os malaire). segment antérieur 
----0s malaire. de la coupe (demi- 

Es schématique). 
Rome. RCre À ss Antéa En bleu, l’eth- 
nfér, 1 d'Highmore. moïde; en rouge, le 
/ maxillaire supérieur; 


en violet, Vos ma- 
laire; en pointillé 
Fe le frontal; en 
hachures noires obli- 
ques, la grande aile 
du sphénoïde, le cor- 
net inférieur et le 
vomer. 


Ap. palatine 
(maxil. 
supér.). 


la partie supérieure du sinus maxillaire, et au-dessus de ces formations d'avant en arrière 
avec la partie inférieure du sinus frontal, avec les cellules fronto-ethmoïdales cavités 
irrégulières annexées aux fosses nasales de nombre et de dimensions raéiabless enfin 
avec le sinus sphénoïdal; toutes ces cavités sont tapissées d’une muqueuse en continuité 
avec celle des fosses nasales. ° 

A la suite de l'exposé précédent, il y a lieu de remarquer que la plupart des cavités 
pneumatiques annexées aux fosses nasales sont toutes disposées au voisinage de ia ; vité 
orbitaire, l'ensemble formant les sinus périorbitaires de la face (voy. : fig. 85, 38 “& 211). 


La PAROI EXTERNE Ou TEMPORALE entre en rapport : a) dans ses deux tiers antérieurs 
avec la partie antérieure de la fosse temporale (gouttière rétro-malaire) contenant le 
muscle temporal, les vaisseaux et nerf temporaux profonds antérieurs et une parilé de la 
boule graisseuse de Bichat (prolongement zygomatique); b) et dans son tiers postérieur 
avec l'étage moyen du crâne renfermant les méninges et l'extrémité antérieure du lof 
temporal (pôle temporal). ‘ dus 
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CONNEXIONS DE LA CAVITÉ ORBITAIRE AVEC LES RÉGIONS VOISINES. 


La cavité orbitaire communique : a) avec la cavité cranienne par l'intermédiaire du 
canal optique et de la fente sphénoïdale (étage moyen) et du canal ethmoïdo-frontal anté- 
rieur (étage antérieur); b) avec la fosse temporale et la fosse ptérygo-maxillaire par 
la fente sphéno-maxillaire; c) avec la fosse nasale homolatérale par le canal lacrymo- 
nasal et le canal ethmoïdo-frontal postérieur ; d) et avec la région jugale par le canal 


sous-orbitaire. 
LA CAVITÉ ORBITAIRE CHEZ L'ENFANT 


La morphologie et la situation topographique de la cavité orbitaire sont différentes 
chez le nouveau-né et chez l'enfant de ce qu’elles sont chez l'adulte; et nous savons que 
des causes multiples exercent leur influence sur : a) le développement de la boîte cranienne 
et du massif facial; b) la soudure des os qui entrent dans la constitution des parois de 
l'orbite; c) l'apparition et l’évolution des cavités pneumatiques annexées au fosses nasales 
(sinus frontal, sinus maxillaire, sinus sphénoïdal, cellules ethmoïdales). 

A la naissance, l’orifice orbitaire présente un aspect arrondi et toujours moins anguleux 
que chez l'adulte. Les diamètres vertical et transversal de cet orifice sont sensiblement 
égaux (27 millimètres); au cours de son développement, le diamètre transversal l'emporte 
sur le diamètre vertical, d’où il résulte une variation avec l’âge de l'indice orbitaire, 

Le rebord orbitaire est généralement moins tranchant (rebord orbitaire supérieur 
excepté), les angles moins marqués chez l'enfant que chez l'adulte. 

L'échancrure sus-orbilaire est à peine ébauchée chez le nouveau-né; elle n'apparait 
nettement que vers l’âge de sept ou huit ans. 

Le trou sous-orbitaire est situé à 6 millimètres du rebord orbitaire inférieur chez le 
nouveau-né, alors qu'il en est distant de 4 millimètres chez un enfant de sept ans 
(Winckler). Un peu au-dessus et en dehors du trou sous-orbitaire, le rebord orbitaire 
inférieur est marqué par une échancrure qui correspond à la suture de l'angle antérieur 
de l'os malaire avec le maxillaire supérieur (suture maxillo-malaire) ; toute proportion 
gardée, cette suture est plus rapprochée de la ligne médiane chez l’enfant que chez l'adulte. 

Les sutures que l’on observe au niveau des parois osseuses de l'orbite ne sont pas 
apparentes chez le nouveau-né et sont remplacées par des membranes unissant les os 
entre eux; les lèvres de la gouttière sous-orbitaire ne sont pas soudées et interceptent 
entre elles une fente qui se prolonge jusqu’au niveau du rebord orbitaire inférieur. 

Les fentes sphéno-maxillaire et sphénoïdale sont largement ouvertes chez le nouveau-né 
et l'enfant; enfin, la distinction entre les parties rétrécie et élargie de la fente sphénoï- 
dale s'ébauche seulement vers l’âge de sept ans. 

Le canal optique est très court chez le nouveau-né et mesure deux millimètres environ; 
en outre, son axe est fortement oblique en bas et en dehors; il se redresse avec l’âge. 

La fossette lacrymale est peu accentuée chez le nouveau-né, 


FOSSES NASALES. PAROIS OSSEUSES DES FOSSES NASALES 


Les fosses nasales osseuses sont des cavités anfractueuses, paires et symétriques, 
creusées dans l'épaisseur de la partie supérieure et médiane du massif facial supérieur; 
elles sont séparées l’une de l’autre par une mince cloison ostéo-cartilagineuse appelée 
cloison médiane des fosses nasales; elles livrent passage à l'air inspiré et expiré pendant 
la respiration; à l’état frais, leurs parois sont revêtues d’une muqueuse dite muqueuse 


pituitaire, qui renferme les organes olfacto-récepteurs des voies olfactives. 
228 
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SITUATION. — Les fosses nasales sont situées au-dessous de l'étage antérieur du crâne, 
du tiers antérieur de l'étage moyen et des os propres du nez; au-dessus de la cavité 
buccale dont elles sont séparées par le palais osseux; en dedans des cavités orbitaires et 
des maxillaires supérieurs creusés par l’antre d'Highmore. 

Les fosses nasales envoient des prolongements ou diverticules dans les os voisins, cons- 
tituant des cavités annexes des fosses nasales appelées sinus (sinus frontaux, maxillaires, 
sphénoïdaux, palatins) et des cellules. 


----.--. Sinus frontal. 


ee Canal fronto-nasat 


(orifice sup.). 
Lame rpend, 
de l'elhmoïde. Ce. elhmoïdates. 


-. Canal 
lacrymo-nasal. 


... Sinus maxil. 


Lssssocsssussscss Méat infér. 


Fic. 211. — Coupe frontale du massif facial supérieur intéressant les sinus frontaux, 
le labyrinthe ethmoïdal, la cavité orbitaire et la partie antérieure des fosses nasales. 


FORME ET CONFIGURATION GÉNÉRALE 


La forme des fosses nasales est difficile à préciser; chaque fosse nasale présente la 
forme d’un couloir aplati transversalement, plus large en bas qu'en haut, auquel on peut 
distinguer : a) quatre faces où parois qui sont : externe, interne, inférieure et supérieure; 
— b) et deux orifices, l'un, antérieur, qui communique librement avec l'extérieur; l’autre, 
postérieur, où choane qui répond à la partie supérieure du pharynx (naso-pharynx). 


1° Parois. 


a) Paroi externe. 


La paroi externe est la plus étendue de toutes les parois des fosses nasales; très irré- 
gulière et fort complexe, elle est inclinée obliquement de haut en bas et de dedans en 
dehors; six os prennent part à sa constitution qui sont : le maxillaire supérieur, la lame 
verticale du palatin, l'unguis, le sphénoïde, les masses latérales de l'ethmoïde et le cornet 
inférieur, 

Le maxillaire supérieur contribue à la formation de cette paroi, par la face interne ou 
nasale du corps du maxillaire et par son apophyse montante. Sur cette face, le maxillaire 
supérieur présente un large orifice, l’hiatus maxillaire ou orifice du sinus maxillaire, dont 
les dimensions sont réduites par l'application à son pourtour des os de voisinage (voy. : 
Os maxillaire supérieur). 


PAROIS OSSEUSES 


Fic. 212. 


Coupe horizontale 
passant 
par la fente 
plérygo-maxillaire 
montrant 
la constitution 
de la paroi externe 
des fosses nasales, 
du canal palatin 
postérieur 
et de 
la fosse ptérygoïde ; 
côté droit, 
segment inférieur 
de la coupe 
(schématique). 


L'unguis est situé 


dans un plan à peu près sagittal, il recouvre la gouttière lacrymale du m 
rieur qu'il transforme en un canal complet, le canal lacrymo-nasal (voy. 


et. 223). 


Ap. montante. --------"; 


Gout. lacrym. -- 
Crête turbin. sup.--- 


Lunule lacrymale.-- 


Epine nasale sep | : 
Ap. palatine. À TA 
D 
Fosselle incisive. -- ? 
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Br. mont. 
du maxil. 
sup. 


Trou sous-orbit. 


,Suture maxillo-malaire, 


Apophyse 
malaire 

Prolonge du maxil. sup. 
sinusien.._ 
Os malaire. 


Lame vert. 


cat sinus maxillaire. 


à lat. 
FRE Rte = _ERRE Tubérosité du maxil. sup. 


Canal palat, 


accessoire. --- ----------Ap, pyram, du palatin. 


Ap. ptérug. 


(aile int.) 1p. ptérug. (aile ext.). 
aile int.). : 


en arrière de la branche montante du maxillaire supérieur; placé 
axillaire supé- 
fig. 214, 222 


nn Cel. ethmoïdo-maxil. 


---- Ap. orbit. du palatin 

(facette ethmoïdale). 

- Echance, sphéno-palat. 
Ap. sphénoïdale 

7 du palatin. 

- Créle turbin. sup. 


- Sinus maæil, 


ess Crête turbin. inf. 


Lame horizontale 
777 du palatin. 
Epine nasale post. 


Î 
i _ Ap. pyramidale. 


Fic. 213, — Maxillaire supérieur et palatin, vue interne (côté droit). 
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La lame verticale du palatin est comprise entre le maxillaire supérieur et le sphénoïde; 
de forme quadrilatère à grand axe oblique en bas et en avant, elle s'applique contre Ja 
face interne du maxillaire supérieur et rétrécit lhiatus maxillaire dont elle déborde le 
bord postérieur; à ce niveau, son bord antérieur émet un prolongement, le prolongement 
sinusien, qui pénètre même dans le sinus où il accroche son bord postérieur; en arrière, 
elle s'applique contre la face antérieure des apophyses ptérygoïdes. 

En haut, le corps du sphénoïde s'appuie sur les deux apophyses sphénoïdale et orbi- 
taire du palatin et ces trois pièces osseuses délimitent le trou sphéno-palatin qui fait 
communiquer l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire avec la fosse nasale du même 


Sinus maxil, 


W 1 Cell. ethmoïdo-maxil, 
p i Processus ethmoïdalis. 
Br, montante. . D 


,-- Corps du sphén. 
Os lacrymal. 


Ap. orbit. 
Cel. ethm. unguéale 


du palatin. 


Crête turbinale supér. ___ Sinus 


sphénoïdal. 
-Trou 
sphéno-palatin. 
_--Ap. sphénoïd. 


Gout, lacrym. __ 


Crête turbinale infér. 


sssasmenesss Lame verticale, 


Crête incisive, N____Prol. sinusien. 


Epine nasale ant, | 


Canal palat, ant. 


) d_____ - Epine nasale 
postér. 


----- Aile externe, 


ol : 


Fossette incisive. 


Crochet. 


N AD. pyramidale 
(palatin). 


i C. palat. post. 


pe Lame horizontale. 


Ap. palatine du maxil. s 


F1G, 214, — Vue interne du maxillaire supérieur, de l'os lacrymal, de l'os palatin 
et des apophyses ptérygoïdes montrant les connexions de ces os entre eux, côté droit 
(le corps du sphénoïde est représenté en section médio-sagittale). 


côté. Dans cet orifice s'engagent l'artère sphéno-palatine, branche terminale de la maxil- 
laire interne, sa veine satellite, le nerf naso-palatin et les nerfs nasaux supérieurs, 
branches du trijumeau (V° paire) (voy. : fig. : fig. 215 et 217). 

Le sphénoïde contribue à la formation de la paroi externe des fosses nasales par la face 
interne de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, dont le plan prolonge en arrière celui 
de la lame verticale du palatin (voy. : fig. 214), 

Les masses latérales de l'ethmoïde s'appliquent au-dessus du maxillaire supérieur entre 
l’unguis en avant, le sphénoïde et l’apophyse orbitaire du palatin en arrière, au-dessus de 
l'orifice du sinus maxillaire. L'apophyse unciforme se détache des masses latérales au niveau 
de l'extrémité antérieure du cornet moyen (voy.: fig. 36, 217 et 219); elle s'applique en 
dedans de l’hiatus maxillaire dont elle rétrécit l’ouverture. 

Le cornet inférieur, os indépendant, est situé à la partie inférieure des fosses nasales. 
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Par l nfiguration très irré ér e CES es, les 
ar suite de la config n très gulière de la paroi externe des fosses nasales, 

OI ent sont disposés en allant de dehors en dedans suivant trois 
six os qui la constituer 1! ded tt 
plans : a) le plan externe est Tormé par la nterne de la branche montan au cor 

1 le pl te t f la face int de la b he tante et d orps 
À supérieur par rt ostéri. de la face interne de l'aile interne de 
la partie postérieure de la 
du maxillaire supérieur et} 
apophy érygo ; b) le plan moyen est représenté en avant par l’unguis, et en arrière 
l’apophyse ptéryg ide; b) < 
par la lame vertica u pala us les deux appliqués contre la face interne du maxil- 
I erticale du palatin, tous deux a} tre la f t d 1 
re su rieur; c) le plan interne est formé haut r les masses latérales de l’ethmoïde 
en » par k il 
laire supér ; c) 
appliquées au-dessus du corps du maxillaire, et en bas par le cornet inférieur (voy. 


fig. 215 et 217). 


Frontal, ----- % 


Sinus frontal, 


Os propre du nez. ----- l____petite aile du sphén. 


Epine nasale 


----Lame criblée. 
du frontal. 


-Cornet supér. 
SUN re À IN Sinus sphénoïdal. 


Os lacrymal. 


1 _-- Trou sphéno-palat. 
Ap. lacrym. 
AUCOpR AU RTS q _. Cornet moyen. 


Ap. unciforme.------ 
-Ap. ethm. du cornet inf. 
_Lame verticale (palatin). 


Fe (| nt ip. ptérygoïde (aile int.). 
IC ms Crochet. 


Cornet infér.… 


Maxil. sup. 
(ap. palatine)._ 


Canal palat. ant. 


0 
Canal palat. post. 


n 
ï 
ï 
Lame horizontale (palatin). 


i ôté droit 
F1G. 215. — Paroi externe des fosses nasales, côté | prit 
(comparez cette figure avec la précédente sur laquelle manque l'ethmoïde et le cornet in 


: es osseuses 

Cornets. -— De la paroi externe des fosses nasales se détachent bee sn 

minces, obliques en bas et en dedans, contournées sur elles-mêmes : ce una ne 
; S ù 

ceux-ci délimitent avec la paroi externe des fosses nasales des espaces 
nom de méats. . _ —— NPA 

Les cornets sont au nombre de trois principaux, étagés les uns sure es He 4 
les distingue en : supérieur, moyen et inférieur; les deux premiers épen in 
et se détachent de la face interne du labyrinthe ethmoïdal, le cornet infé s 

isolé (voy. : 216). . 

propre isolé (voy. : fig. | . . ” 

L’ethmoïde présente parfois deux cornets rudimentaires, rt. in 
(cornets accessoires), situés au-dessus de la partie postérieure u © Du Fa 
sont : a) d’une part, le cornet accessoire de Santorini ou quatrième cornel; 

: , 


peu développés 


se OS DE LA FACE 


part, le cornet suprême ou cornet de Zuckerkandl; lorsque ce dernier existe, il est réduit 
à une simple crête osseuse (voy.: fig. 215 et 217). 

Les cornets n’occupent pas toute l’étendue de la paroi externe des fosses nasales; ils sont 
appliqués sur les trois quarts postérieurs de cette paroi et ils laissent en avant d'eux une 
zone unie et lisse correspondant à la face interne de la branche montante du maxillaire 
supérieur, 

Les cornets sont très variables suivant les sujets; toutefois le cornet supérieur est le plus 
grêle; le cornet moyen est le plus haut, et le cornet inférieur le plus long. 

Par suite de sa forme et de son orientation, chaque cornet présente une face interne 
convexe qui regarde à la fois en haut et en dedans; une face externe concave qui regarde 
en bas et en dehors; un bord inférieur ou libre situé dans la cavité de la fosse nasale 
et un bord supérieur où adhérent par lequel il est fixé ou rattaché à la paroi externe, 


1° Le cornet supérieur (concha nasalis superior) où cornet de Morgagni, est le plus sou- 
vent confondu en avant avec le cornet moyen, et il ne devient indépendant que dans 
sa moitié ou ses deux tiers postérieurs; il est situé dans la partie la plus reculée et la 


Os planum. Processus turbinalis. 


| 


Cel. ethmoïdo-maxil, … Gout, sous-orbit. 


Fi 216. 


Ap. unciforme Coupe frontale du maxil- 


Processus ethmoï = Surf. malaire, laire supérieur droit 
montrant sesconnexions 

AD. auricut, snféni 
ë Ap. pyramid. avec le cornet inférieur 


et la constitution de la 
paroi externe des foss 
nasales ; segment anté- 
rieur de la coupe (demi- 
schématique). 

En bleu, le cornet in- 
férieur. 


Cornet infér, 


Ap. palat.…" 


Sinus maxil.… 


| 


plus supérieure de la fosse nasale; il présente la forme d’une lame triangulaire à base 
antérieure, et à sommet postérieur effilé ou arrondi. Il se détache par sa base et son 
bord adhérent de la partie supérieure des masses latérales de l’ethmoïde; son bord libre, 
peu incurvé, se rapproche de l'horizontale. 

En avant de lui s’observe une surface quadrilatère rugueuse qui présente de nombreux 
sillons vasculo-nerveux à direction verticale (voy.: fig. 215 et 217). 


2° Le cornet moyen (concha nasalis media) se détache comme le précédent des masses 
latérales de l’ethmoïde; de forme triangulaire à base antérieure libre et à sommet posté- 
rieur, il se fixe sur la presque totalité de la paroi externe, à savoir : en avant, sur la 
crête ethmoïdale de la branche montante du maxillaire supérieur; en arrière, sur la crête 
turbinale supérieure de la lame verticale du palatin; et dans sa partie moyenne, il se 
détache sur toute la longueur de la face interne des masses latérales de l’ethmoïde, qu’il 
croise tantôt en diagonale, tantôt en arc de cercle à convexité postéro-supérieure, 

Son bord antérieur libre est presque vertical, légèrement oblique en bas et en arrière: 
son extrémité postérieure, très effilée, se prolonge jusqu'au-dessous du trou sphéno-palatin; 
son bord libre est épais, irrégulier, dirigé à peu près parallèlement à celui du cornet 
inférieur, mais non apparent sur une vue interne de la fosse nasale quand le cornet est 
très enroulé. 

Sa face externe est sensiblement lisse dans son ensemble, mais elle est fréquemment 
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creusée de petites fossettes irrégulières dues à l’enroulement de son ee 

sont les fossettes ou loges de Zuckerkandl; sa face interne est ns er 

sens et rugueuse, creusée également de petites fossettes analogues aux p 

à — : re antérieure, il est peu incurvé et tombe obliquement hey pen po 
5 oitié postérieure, il est franchement enroulé sur lui-même et cui ‘a e Ù 

se pee qui le rapproche de la cloison médiane des fosses nasales; le cornet 

ns pie du reste celui qui est le plus rapproché de cette cloison avec laquelle il déli- 


mite un étroit espace, la fente respiratoire (voy. : fig. 231). 


Frontal. 


Petite aile 
(sphénoïde). 
--------- Lame criblée. 


$\ _---Cornet de Santorini. 


Sinus frontal. 


Ap. crista galli, ------- 


Os propre du Retz. ------ . 
Agger nasi. --- 


Unguis. -- = 
: = sphéno-palat. 
mi naciformes Le __Ap. sphénoïdale. 
Ap. lacrymale HU 


ET PNR ) " G NE NS du cornet inf. 


CREME ee __-- Lame verticale (palatin). 


Maxil, supér, -------22- 
ess Aile interne (ap. ptéryg.). 


Ap. palat. 
du maxil. sup. ---- 


ss... Crochel. 


CG. palat. antér. 


palat, postér. 


Lame horiz, (palalin). 


Fic. 217. — Coupe sagittale paramédiane droite du massif facial supérieur. 
Paroi externe des fosses nasales, après résection du cornet moyen. 


is à i indé i ne présente 
3° Le cornet inférieur (concha nasalis inferior) est un os indépendant qui ne Le Fu 

aucune connexion avec les autres cornets; de forme allongée, il est plus incurvé et T 
étendu que les autres cornets. | | ; RE 
Par son bord supérieur adhérent, il se fixe suivant une ligne .. sur la + … 
binale inférieure (crista conchalis) du maxillaire supérieur et de lame Re . 

; i i ri i illaire et 6 è 

i £ rti À B, croise l’orifice du sinus maxillair 
palatin; dans sa partie moyenne, il ise | L sms | A 
Rien ‘une apophyse, le processus ethmoïdalis, qui en s’insinuant : le a me 
l illai inférieur, épai resque horiz À 
étréci i < re; son bord inférieur, épais, est presq 

rétrécit d'autant l’hiatus maxillaire; s férieur, À op . 

légèrement convexe en bas; sa face interne est irrégulière et rugueuse AE at son 

éloignée de la cloison que ne l'est celle du cornet moyen (voy. : fig. 217, e 5 
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Méats. __ Les méats représentent les espaces compris entre la paroi externe des fosses 
nasales et le cornet homonyme; ils sont au nombre de trois : supérieur, moyen et infé- 
rieur. 

Dans les méats débouchent des canaux et les orifices des sinus ou des cavités osseuses 
annexées aux fosses nasales. 


1° Le méat supérieur est très petit, il présente la forme d’une gouttière ouverte en 
bas, surplombant la moitié postérieure du cornet moyen. En avant, le méat supérieur est 
fermé par l'insertion du cornet supérieur sur les masses latérales de l’ethmoïde et sur le 
cornet moyen; en arrière, il s'ouvre librement dans la fosse nasale, Sa paroi externe est 
formée par le labyrinthe ethmoïdal, et quelques cellules font assez souvent saillie au 
niveau de cette paroi. 


Dans le méat supérieur s'ouvrent : le sinus sphénoïdal, les orifices des cellules ethmoï- 
dales postérieures et le trou sphéno-palatin, orifice dans lequel s'engage l'artère sphéno- 


. Ap. unciforme. 


Ungüte. Ethmoïde. 


----Cel. ethmoïdo- 
maxil, 
sus=s Processus 
. maxil. 
Processus turbinalis. DSTI: --Processus 
k postér. 
Ap. ethm. 
du cornet inf. 
-Lame verticale 
du palatin. 


-Goutt. palat. 
postér. 


Ap. unguédle du cornet inf.- 


Cornet infer. 


G. 218. — Jliatus maxil- 
laire ; vue interne, côté 
droit (la branche mon- 
tante du maxillaire supé- 
rieur a été sectionnéc). 

En bleu, le cornet infé- 
rieur; en rouge, le palatin; 
en rose, l’unguis; en vio- 
let, l’ethmoïde, 


palatine; il fait comuniquer l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire avec la fosse 
nasale correspondante, 


2° Le méat moyen est compris entre la concavité du cornet moyen et la paroi externe 
des fosses nasales; il présente la forme d’un entonnoir renversé, ouvert en bas et aplati 
transversalement. 

Sa paroi interne est constituée par la face externe, irrégulière, du cornet moyen; cette 
face est le plus souvent parsemée de dépressions, appelées loges de Zuckerkandl, qui 
alternent avec des crêtes osseuses plus où moins saillantes et qui représentent des 
ébauches de cellules. 

Sa paroi externe présente un large orifice, l'hiatus maxillaire (ostium maxillare), de 
forme quadrilatère ou triangulaire; taillé sur la face interne du corps du maxillaire supé- 
rieur, cet orifice est situé au-dessous des masses latérales de l’ethmoïde; il conduit dans 
le sinus maxillaire ou antre d'Highmore. 

Quatre lames osseuses rétrécissent et modifient l'aspect de l’hiatus maxillaire (voy. : 
fig. 218); ce sont : a) l'os lacrymal qui s'applique au niveau de l'angle antéro-supérieur 
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de l’hiatus maxillaire; b) le bord antérieur de la lame verticale du palatin et . sa a 
sement sinusien (apophyse maxillaire du palatin); c) l'apophyse unciforme de Pet hmoïde; 
d et le processus ethmoïdalis du cornet inférieur; ces deux dernières formations, se 
mettant en contact l’une avec l’autre, divisent l’hiatus maxillaire en deux ou trois re 
secondaires : antérieur, supérieur et postérieur, l’orifice postérieur étant le plus eur 
des trois; à l’état frais, seul le supérieur est ouvert et communique avec le ut car 
laire; c’est le véritable ostium maxillare; accessoirement, l'orifice postérieur peut être 
aussi perméable : il constitue alors l’orifice accessoire de Giraldés @). > te 

Sus-jacente à l’orifice supérieur, la paroi externe du méat moyen, représentées Da a 
masse latérale de l’ethmoïde, forme une saillie allongée, oblique en bas et en à : 
très irrégulière : c'est le promontoire de Zoja; cette saillie correspond à une ne 
ethmoïdale très développée, la bulle ethmoïdale de Zuckerkandl (bulla ethmoïdal fs dé 
part et d’autre de la bulle, la paroi est marquée par un sillon, assez souvent transformé 


Sinus frontal. 


F1c. 219. 
Paroi externe - Proces. alaris. 
des 
fosses nasales Os propre du nez. Fente ethmoïd. 
ésection 
après Fe -. Suture ethm. front, 


« Epine nasale. 
cornet moyen ; 


agger nasi, 


-.C, ethm, front. ant. 


implantation Agger nast, -------.- RE SL Se Lame criblée, 
de LE ent À ï 1. -Travée uncibul. 
unciforme du ner ss CRE) if 
et promontoire naso- 7777} £ \ $ \ LÉ UE mr Cornet moy. 
de Zoja, lobaire. 


Mail, sup. 


côté droi Ë TV 6 AN Gout. uncibul. 
me NE Ap. LA d'à il 0 \ NI . rétrobul. 
le trajet anciforme..…... TN / > Là 


du canal 


fronto-nasal), UnQUif8, vsmssccnnc nue 


Promontoire de Zoju. 


é ée e ils 8 sat 
en une véritable gouttière, lorsque la bulle est très prononcée et saillante +trs ne 
moyen; ce sont: la gouttière rétrobullaire, au-dessus et en arrière de la bulle, et la g 

2 > x = . s es Te k 
uncibullaire (hiatus semi-lunaris), au-dessous et en avant de cette dernière 


Dans le méat moyen s'ouvrent l’infundibulum et les cellules cHMOICAles ct qu 

L'infundibulum est l’orifice en entonnoir du canal fronto-nasal (sinus frontal); ni : 
souvent, il s'abouche dans la partie antérieure et supérieure du méat moyen, en _ . 
la bulle ethmoïdale (voy. : fig. 219), au point de convergence antérieure des gouttières 
rétr ire et uncibullaire, 
ame ni antérieures s'ouvrent dans le méat moyen : les De La Ar 
cellule de l'agger nasi, en avant de l’infundibulum; les autres, comme la cellu se aus b 
ethmoïdale, les cellules ethmoïdo-unguéales, ethmoïdo-frontales, SHOT aires, 
arrière de l’infundibulum, et ces dernières présentent de nombreuses variations. 


(1) Anatomiste et chirurgien français, né à Porto (Portugal) en 1808, mort à Paris en 1875, fut 


membre de l'Académie de Médecine. " 
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3° Le méat inférieur est compris entre la face externe concave du cornet inférieur et 
la paroi externe des fosses nasales; il présente l'aspect d’une gouttière à direction antéro- 
postérieure, dont l'ouverture regarde le plancher des fosses nasales. 

Son extrémité antérieure est fermée dans sa moitié supérieure par l'implantation du 
cornet inférieur sur la crête turbinale inférieure du maxillaire supérieur. 


Canal lacrymo-nasal. __ Le canal lacrymo-nasal est un canal osseux creusé dans 
l'épaisseur de la paroi externe des fosses nasales : sa direction n’est pas absolument ver- 
ticale : il est oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dehors en dedans; son 
grand axe fait avec le plan frontal un angle d'environ 10 degrés et avec le plan sagittal 
un angle d'environ 15 degrés. Sa longueur est de 15 millimètres, 


Sur des coupes horizontales, il présente l'aspect d’un conduit cylindrique légèrement 


Sinus frontal. 


Gout. olfactive. 


Fi. 220 
Ap. crista galli..…. À \ £ASE =. Cel. ethmoïdo- | LE 
fronto-unguéale. Coupe frontale intéressant 
ea voes OS lacrymal, le canal lacrymo-nasal 


Lame perpend. et montrant la constitu- 


= Cel, de l'agger nasi. lion el les rapports de 
ses parois, côlé droit, 
segment antérieur de la 


Agger nasi, 


Processus -- Hamulus lacrimalis. coupe (demi - schéma - 
conchal. tique). 
D ciesie -Canal lacrymo-nasal. En bleu, l'ethmoïde : 


uiguéal.… 


en rouge, l'os lacrymal:; 

en violet, le cornet infé 

rieur; en hachures noiï- 

res, l'os malaire; en 

Cartil Sinus maxil, pointillé gris, le frontal 

de la telotso ee | à A et le maxillaire supé- 
F rieur, 


-0s malaire. 


Cornet infér.…. 


Ap. palatine 
Bord alvéol. 


aplati transversalement et aussi légèrement évasé à sa partie inférieure, Il s'étend de la 
gouttière lacrymo-nasale creusée sur la paroi interne de l'orbite, à laquelle il fait suite, au 
méat inférieur où il se termine par un orifice elliptique disposé dans un plan oblique de 
haut en bas et de dedans en dehors. 

Trois o$ participent à la constitution de ce canal osseux; ce sont : le maxillaire supé- 
rieur, l'unguis et le cornet inférieur (voy.: fig. 220, 221 et 222). 

Sa paroi externe, concave en dedans, est représentée de haut en bas : a) par l'hamulus 
lacrimalis, petite pièce osseuse rattachée à la partie inférieure de la crête de l'unguis, qui 
s'applique sur la partie la plus élevée de la gouttière lacrymale du maxillaire supérieur ; 
b) et par la face interne du corps du maxillaire supérieur, représentée à ce niveau par la 
goutlière lacrymale (sulcus lacrimalis); cette gouttière est bordée en avant par le bord 
postérieur de la branche montante du maxillaire supérieur, et en arrière par la lunule 
lacryma'e (voy. : Maxillaire supérieur). 

Sa paroi interne, concave en dehors, est constituée de haut en bas : a) par la face 
externe de l’unguis; b) par l'apophyse lacrymale du cornet inférieur, toutes les deux 
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Canal 
lacrymo- 
nasal. -- 


Unguis..… 1 


Cel. 
ethmoïdo- 
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i û k rymal 
avées en gouttière; cette apophyse s'articule avec le processus conchal de l'os lacry 
excavées € 3 
roy. : fig. 220 et 221). | 1 
' Par suite de sa situation, le canal lacrymo-nasal entre en rapport : en ne î va 
i illair ivez el sa paroi externe fai - 
+ de l'orbite et le sinus maxillaire, au niveau duque | 
lancher de l'orbite et lla ù FO, € ci 
ee saillie en déprimant la paroi interne du sinus; en dedans, avec le laby 
r sa 


hits -0s propre du nez. 


Coupe transversale passant par re ent 
le canal lacrymo-nasal mon- 

trant les connexions du ma- 
illaire supérieur (branche 
montante) avec l'unguis el 
l'ethmoïde; cellule de l'agger 
nus côté droit, segment 


Lame 


perpendie.… À Sutura nota. 


Créte lacrym. ant. 


i x %à -nuseel. 
inférieur de la coupe tdemi- Saillie Can. lacrymo 
FRERE i Île ugger ass. -Créle lacrym. post. 

En rouge, l'unguis ; en Sut, maxillo- | L 
hachures obliques noires, unguéale. …Unguis, 
l'ethmoïde; en pointillé gris, cellule. 


Cell. ethm. 
unquéale. 
Os planum. 


le maxillaire supérieur. de l'agger nast. 


éci vec la ce > de l’agger nasi au niveau de son 
Ï érieur € s spécialement avec la cellule de l’agg, ( 

thmoïdal antérieur et plus spéc ; à sr nu mr 
ce supérieur (voy.: fig. 221), avec la partie la plus antérieure du Gr at _ 
daple à Fac inféri avec le méat inférieur; en avant, 
vi aufetion de la racine du cornet inférieur et avec le méat inférieur; et ex 
implanta a ra rnel eue 
avec Ja branche montante du maxillaire supérieur. , 

A l'état fre il loge le canal nasal membraneux (muqueuse). 


Branche L 
mon- 
lante. 


Sinus maxil. 


n 
! 
i 
! 
' 
Ap. QE 
unquéale 
du cornet 
Hamulus inf=-=- 
Lun Lunule 
Maxil. lacry- 
inf. Unguis. ____ male. 
JHiatus Ces Hiatus 
“maxil. maxil. 
A | B C 
ituti e ses parois ÿ 
Fi, 222, — Coupe transversale du canal lacrymo-nasal montrant la constitution de ses pc 


x fois i ÿ - naturelle). 
côté droit, segment inférieur de la coupe (deux fois et qenne pass ee a too 
La coupe passe : en À, par l'hamulus lacrimalis; en B, par la pa À 


lacrymale; en C, elle intéresse l'apophyse unguéale du ne tient. 
En rouge, l'unguis; en hachures, le cornet inférieur; en pointillé gris, ax 
à , 3 
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Les méats accessoires de Santorini et de Zuckerkandl, situés au-dessous des cornets 
de même nom, sont réduits le plus souvent à de simples gouttières creusées sur la face 
interne de la masse latérale de l’ethmoïde, lorsqu'ils existent. 


VUE D’ENSEMBLE DE LA PAROI EXTERNE DES FOSSES NASALES. — Si l’on envisage 
d'avant en arrière la paroi externe osseuse des fosses nasales avec toutes ses formations 
anatomiques et plus spécialement les cornets, on constate qu’elle présente trois segments : 
antérieur où pré-lurbinal, moyen ou {urbinal, postérieur ou rétro-turbinal. 


1° Segment antérieur ou préturbinal. __ Le segment antérieur où préturbinal est 
représenté par la partie située en avant de la tête des cornets; il est séparé du segment 


Os nasal... Branche montante du maxil. sup. 


Cartilage 


î Ë Canal lacrymo-nasal. 
de la cloison... 


Plancher de l'orbite. 


Unguis..…... 
Ap. unguéale 
du cornet infér 


,-Sut. maxillo-malaire. 


Canal 
sous-orbit. 
Gouttière 
rétro-malaire. 
- Os malaire. 


Fosse nasule... 


Ap. unciforme. ….. 


Cornet infér.…. 


-- Prolong. sinusien. 
Lame perpendie. ong. sinusien 


de l'ethmoïde. _ -.. Crochet, 
Lame verticale. 
du palatin. 
Queue 
du cornel inf. - 


Tubérosité du maxil. sup. 


Fosse plérygo-maxil. 


Te 1p. ptérygoïde. 
Vomer, 


aseauses Fosse ptérygoïde. 


Fi, 223. — Coupe transversale du massif facial Supérieur intéressant le plancher de l'orbite et 
la fosse ptérygo-maxillaire, montrant : 1° les connexions de la lame verticale du palatin et du 
cornet inférieur; 2° la constitution des Parois interne et externe de la fosse nasale; 3° et la 


constitution du canal lacrymo-nasal, côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schéma- 
tique). 


moyen par une ligne arbitraire, oblique de haut en bas et d’arrière en avant : en haut, 
cette ligne part de la face interne de la masse latérale de l’ethmoïde, en avant de la tête 
du cornet supérieur (cornet de Morgagni) ou du cornet accessoire de Santorini, lorsque 
celui-ci existe; en bas, elle se termine sur la face interne du maxillaire supérieur, à 
l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs de la crête turbinale inférieure, 
Ce segment de forme triangulaire, à base antérieure et à sommet postérieur, est cons- 
titué par la face interne de la branche montante du maxillaire supérieur, par le tiers anté- 
rieur de la face interne de la masse latérale de l’ethmoïde et par la partie la plus anté- 


rieure de la face interne de lunguis dans son segment sus-jacent à l’apophyse lacrymale 
du cornet inférieur. 


Sur l’ethmoïde, cette face présente une saillie arrondie plus ou moins apparente suivant 
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sujets : ces agger nasi de Meyer; ce Fi lule générale- 
ujet gg yer; te saillie correspond à une ce gl 

les l t] se de M t : : 1 
ment volumineuse du groupe ethmoïdal antérieur (cellule de l'agger nasi ou cellule 


à æillair roy. : fig. 219, 220 et 221). 
nn Née pentes mg be ge. i autant la partie supérieure de la 


è é S.à p i rétrécit d° 
rsqu’i très développé, l'agger nasi ré la d fe 
Lorsque il ne . rapprochant la paroi externe de la paroi interne de la fosse - 
fente respiratoire en rap} E Ethmoïde, 


cloi médiane des fosses nasales ou sepltum nast s détails, voy. : 
(cloison médian des f asal pl asi) (pour plus de détails, 


Masses latérales). 


binal représente les trois 


i — ment moyen ou tur : 
2° Segment moyen ou turbinal. — Le seg y ne cpu 


Se à CS aux € 
quarts de la paroi externe des fosses nasales; il correspond au 
Lame criblée. 

Promontoire de Zoja. 


Sinus frontal. ------- , 1p. unciforme. 


-- Cornet supér. 
Ap. crista galli, -------- nasseracnéssetss Dornel sut 


ï 

1 

ï 

ï 
ï 
ï 
' 
' 
' 
' 


Ep. nasale 


ace, -ethm. 
dn frontal. Recessus sphéno-eth 


Maxil. supér, -- 
| cornet moyen 


Unguis. VW _ a 
je sphéno-palat. 
Hiatus maxil. LAVE mn 4 Re À. 4p ethmoïdaie. 
Cornet infér, _ - < k D NS en nb: 
F __ Lame verticale du palatin. 
Gout. lacrym.-------- L 2 


Canal palat, ant. 


' 
' 
' 
! ï 
1 Crochel. 


Ap. palat. (maxil. sup.) Canal pal. post. 


roit 
Fic. 224, — Paroi osseuse externe des fo s nasales (este droit) 
‘ après réseclion des cornels inférieur et moyen. 


i ï inférieure, correspond 
Ce segment présente une forme trapézoïdale dont la grande base, où “arts an 
à l'union de la voûte palatine (apophyse palatine du maxillaire supérieur a 


a petite base corres- 
zontale du palatin) avec la paroi externe de la fosse nasale, et dont la petite be 


itié éri ame criblé e l’ethmoïde et du pro- 
pond à l’union de la moitié postérieure de la lame criblée d 


jt roi exter Ê nasales. 
cessus ethmoïdal du sphénoïde avec la paroi a pb à rasta 
à riè È éparé du segment rétro 8 
ën arrière, ce segment est sépa x 1 Blé ne 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière, qui passe par Ja queue re 
Ce segment présente de bas en haut les {rois cornets : inférieur, y 


avec les méats nasaux intermédiaires. ; 
Cinq os prennent part à la constitution de ce dr à ae 
maxillaire supérieur, la face interne de la lame verticale du palatin, 


1 a face interne des masses latérales de l’ethmoïde. Nous avons vu antérieu- 
lunguis et la fi t d. lat: 


ieur 


à savoir : la face interne du 
le cornet inférieur, 
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rement que les os qui prennent part à la constitution de ces segments sont situés sur 
des plans différents (voyez plus haut). 

Dans le segment turbinal s'ouvrent : l'orifice du sinus maxillaire (hiatus maxillaire), 
les orifices des cellules ethmoïdales et le trou sphéno-palatin. 


3° Segment postérieur ou rétro-turbinal, — Le segment postérieur ou rétro-turbinal 
est sous-jacent au corps du sphénoïde; de forme triangulaire, à base supérieure et à 
sommet inférieur, il est à peu près plan et constitué par les faces internes de la lame 
verticale du palatin et de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde. 


ontal. 
Ap. crisla galli. 


Lame criblée. 0 EEE Sinus frontal, 


TE 
Processus ethmoïdalis. i A ; 
CEE Do Trou borgne. 


«1 RSS RES Epine nasale 


4 du frontal. 
= - Os propre du nez. 


Lame quadrilat. - 


Sinus sphénoïdal, 
FE 


Crête 
sphénoïdale ant. ___ 


PL, 
Aile du vomer. EE --- Lame perpendient. 
4 — 
f --- Cartilage de la cloison. 
Vomer, - 


Sillon du n. 
naso-palatin. = 


- Crète incisive, 


Lame horizontale du palatin.} 


1 
' 
Ap. palatine du maxil. sup. ? 


Canal palat. ant. / 


FiG. 225. — Cloison médiane des fosses nasales, vue latérale droite 
(coupe sagittale juxta-médiane droite), 


b) Paroi interne. Cloison médiane des fosses nasales. 


La paroi interne est représentée par la face latérale correspondante de la cloison 
médiane des fosses nasales, ou seplum nasi; cette cloison est disposée dans un plan 
médio-sagittal, comprise entre la voûte et le plancher des fosses nasales; assez souvent 
celle-ci est déviée d’un côté ou de l’autre (déviation latérale de la cloison), sans qu’il 
s'agisse d’une déformation pathologique. 

Mince à sa partie moyenne, plus épaisse (base du vomer) en haut qu’en bas, cette 
cloison est constituée par deux os : la lame perpendiculaire de l'ethmoïde en haut, le 
vomer en bas et en arrière, auxquels viennent s'ajouter les crêtes nasales des os palatins 
et maæillaires supérieurs. Les deux premiers de ces os ménagent en avant une échan- 
crure angulaire, comblée par le cartilage de la cloison et le cartilage de Jacobson. 

Son bord postérieur, mince, mais quelque peu élargi à sa partie supérieure est oblique 
en bas et en avant, légèrement incurvé à concavité postérieure; il est constitué par le 


bord postérieur du vomer et par la crête incisive des lames horizontales des palatins 
(voy. : fig. 225 et 230). 


-- Carlilage de Jacobson. 
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Cette paroi présente: a) à sa partie supérieure, sur la lame perpendiculaire de 


ÿ : ns : à ï 
l'ethmoïde, de petits sillons parallèles et verticaux : ce sont les sitions olfactifs, me 
assage des filets olfactifs; ceux-ci sont d'autant plus apparents qu on se rappr c 
Fee de la lame criblée; b) et un peu en arrière de la suture ethmoïdo-vomérienne 

ava a la 


(suture oblique de la cloison nasale), sur le vomer, le sillon du nerf naso-palatin (voy. : 
fig. 225 et 226). 


és Sinus frontal. 


Lame criblée. 


. crista galli. 
Processus ethmoïdal du sphén. 4p. crista gi 


Crête ÿ F Epine nasale 
sphén. ant.------- à 4 Vf £ \: du frontal. 
À ‘ d) 
Corps fe É FI | ane Os propre du net 


du sphén. 


\ AN 


KR __ Lame perpend. 
N l'ethm. 
---- Gout, du n. 
\ % naso-palatin, 
4, ue 


de la cloison. 


Aile du vomer.- 


Ap. ptérygoïde.--------- 


Queue 
du cornet inf. 


Ÿ 


Vomer. 


Lame verticale 
du palatin.----------- 


Crochet.  ----------- 

C. palat, acces 

Canal palatin postér. ------ ”, | 
Lame horiz. du palatin. ! 1 

Ap. palat. du maxil. sup. C. palat. ant. 


Fi, 226. — Cloison médiane des fosses nasales, vue latérale droite et apophyses préupates 
tcomparez avec la figure précédente où les apophyses ptérygoïdes ne sont pas représentées). 


c) Paroi inférieure. 


épaisse É s solide 
La paroi inférieure ou plancher des fosses nasales est la plus épaisse et la plus s 


itué tiers antérieurs par 
des parois des fosses nasales; elle est constituée dans ses deux tiers antérieurs pa 


l’'apophys alatin. lu maxillaire supérieur e forme triangulaire; et dans son tiers 
p: d ju g re; 
pop e pale e du max ire I , 


postérieur par la lame horizontale du palatin qui lui fait suite en a he de 
rectangulaire; ces quatre os sont réunis entre eux par la sulure cruciale, varia 
angul: £ 
i iti ÿ roy. : fig. 227). 
sa disposition et sa forme (voy. : fig. | ni Des _ 
En tes du canal palatin antérieur, elle est sensiblement ps 
en avant de ce canal, elle est légèrement inclinée de haut en bas et d a De 
par suite de la saillie que laisse l'os incisif (prémaxillaire) (voy.: Développe 


maxillaire supérieur). | ; . . 
Etroite à son extrémité antérieure, elle s’élargit dans sa partie moyenne, p 


rétrécir à nouveau au niveau de l’orifice postérieur des # te vs 
i i ré on ensemble l'aspect d’une è n 
Lisse et unie, elle présente dans s Li out A 

antéro-postérieure, concave transversalement et située de chaque côté du se 
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En arrière de la crête incisive, et de chaque côté de la cloison, débouchent les de: 
branches du canal incisif de Stensen, ou canal palatin antérieur, et parfois aussi, 
l’une ou dans l’autre des fosses nasales, un petit c 
précédent. 


Ux 


dans 
analicule médian situé en arrière du 


d) Paroi supérieure, 


La paroi supérieure, ou voûte des fosses nasales, présente l’aspect d’une gouttière à 
trajet irrégulier et brisé à sa partie moyenne, plus large à ses deux extrémités; on peut 
lui distinguer, d'avant en arrière, quatre portions de directions différentes : 


a) La PREMIÈRE PORTION est oblique en haut et en arrièr 


e; elle correspond à la yout- 
lière nasale située 


à la face postérieure de l’os propre du nez et de l’épine nasale du 
frontal; cette gouttière est traversée de haut en bas par un sillon qui loge la branche 
externe du nerf nasal interne; cette portion est surmontée par le sinus frontal, 


Epine nas. ant. = 


sséénesse Crête incisive. 
Bosse canine 


= Can. palat, ant. 


(ei nasale 


---- Ap. palat. 
(suture intermaxil.). 


(maxil. sup. 


Prol. mal, 
du sinus 
maxil, 


Ap. pyramid, 
du maxil. sup. | 


----Lame horiz. 


(palatin). 
Antre d'Ilighmore, 


Tubéros., 
du ma 


En ee. /000 Lame verticale 
(palatin). 

Écessesd Canal. palat. 

post. 

P. pyram. 

du palat. 

sssmodessss Ap. pléryg. 


Epine nasale’ post. 


F16. 227. — Coupe transversale du massif 


facial supérieur passant par les apophyses pyramidales 
des maxillaires supérieurs ; 


plancher des fosses nasales et sinus matillaires. 


b) La DEUXIÈME PORTION est horizontale; elle correspond dans ses deux tiers anté- 
ricurs à la face inférieure de la lame criblée de l'ethmoïde, et dans son tiers postérieur 
à la partie horizontale, antérieure du corps du sphénoïde, 

Dans la partie qui correspond à la lame criblée, la voûte des fosses nasales présente 
de nombreux orifices, correspondant au passage des filets olfactifs et des rame: 


aux 
nasaux des artères ethmoïdales antérieure ct postérieure. 


€) La TROISIÈME PORTION est obliquement descendante en arrièr 
tout au plus de 18 à 20 millimètres, et légèrement convexe; 
antérieure du corps du sphénoïde. 

A sa partie moyenne, mais plus près de la paroi exter! 
fosses nasales, cette face présente un orifice ovalair 
correspondant à l'ouverture du sinus sphénoïdal d 
noïdale). 


s 


e, très courte, longue 
elle correspond à la face 


ne que de la paroi interne des 
e, de 4 à 6 millimètres de diamètre, 
ans le méat supérieur (ostium sphe- 
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d) La QUATRIË PORTION est très légèrement oblique en bas et . Le 
constituée par trois os qui sont: la face inférieure du corps du Sp à pa . 
partie comprise entre sa crête médiane et la racine de laile interne de lapoph; 
ptérygoïde), l'aile du vomer et l’apophyse sphénoïdale du palatin. | nn 

Les ailes du vomer sont appliquées de chaque côté de la ligne cr sui . se 
du sphénoïde, ou la crête sphénoïdale inférieure s’encastre sur la base ju at ms 
déterminent avec cet os trois canaux : ce sont les cañqe SpRÉRO-VOmENeNS, ; * 
médian, est situé entre les deux fosses nasales, et deux latéraux (voy.: Vomer). 


Epine nasale antér. 


Plancher Canal lacrymo-nasal. 
des fosses 

nasales. 

; -------- Cloison 
Plancher 


de l'orbit médiane. 
de l'orbite. 


Gout. 
sous-orbil.. 


nel 


infér. 
Fente -.Sinus 
sphéno-maxil. maxil. 


: ne ee à Ù ARE 2 Crète 
ÉRORRELES ? Ce sphénotd, ant. 


Ostium 


Fente $ Û \ ONE sphenoïdale. 


sphénoïdale. ----- Trou 
and rond, 
nus 

sphénoïdal. 


Septum 
intersinnsien, ----- 


Trou de Vésale. ------- ; 
Spina 
angularis. = 


Lingula. Canal vidien. Canal innominé d'Arnold. 


A s ñ Pr < si hé 
Fic. 228. — Coupe transversale du crâne et du massif facial supérieur passant par ep nue 
noïdaux, montrant le plancher de l'orbite, le plancher des fosses nasales, les cornets 
et la face endocranienne des grandes ailes du sphénoïde. 


L'apophyse sphénoïdale du palalin, en s'appliquant sur l'apophyse ne de 
physe ptérygoïde, détermine également un conduit, le canal pe atin, dans leq 
s'engagent le nerf pharyngien de Bock et les vaisseaux ptérygo-palatins. — ne 

Entre les ailes du vomer et le palatin, la face inférieure du corps du sphénoïde mon 

ÿ rlin incurvé en demi-cône. | 
. Du ads ln. la face inférieure du corps du sphénoïde n’est libre Fe sur En 
très minime étendue, et nous avons vu que sur la ligne médiane, la crête sp ot g 
inférieure est enserrée par les deux ailes du vomer, disposées sur elle comme ue 4e 
faîtière, tandis que sur les côtés, les apophyses vaginales des ptérygoïdes la 
la même façon, de sorte que la face inférieure du corps du sphénoïde sem Fe a 
en entablement sur les chapiteaux évasés du vomer et des apophyses ptérygoïdes ( ce ; 
ainsi s'établit à ce niveau, de part et d’autre de la cloison médiane des fosses nasales, 
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une double voûte d’aspect ogival et à direction antéro-postérieure (voy. : fig. 217, 219, 
226 et 230). 

Cette voûte, étroite et irrégulière, est, ainsi que nous l'avons vu précédemment, creusée 
de plusieurs canaux (canal sphéno-vomérien médian, canal sphéno-vomérien latéral, canal 
ptérygo-palatin); et latéralement, dans la base d'implantation de l’apophyse ptérygoiïde, 
apparaît le canal vidien, 


2° Orifices. 


Orifice antérieur. Les fosses nasales aboutissent en avant à un orifice commun, 
l'orifice antérieur des fosses nasales ou orifice piriforme (apertura Diriformis). Cet 
orifice, dont le plan est oblique en bas et en arrière, est circonscrit en haut, par le bord 
inférieur tranchant des os propres du nez, et en bas et latéralement, par l’échancrure 


4p. orbit. int. 


Maxil. sup. Os nasal. 


(br. montante). 


ss Incisure nasale 
(nerf naso-lobaire). 


Cornet moy. 


Lame perp 


de l'ethmoïde.""" Fi, 229. 
Orifice piriforme, 
Cornet infér. vue antérieure, 
Yomer.. 


Crête incisive, 
-- Ep. nasale ant. 


Bosse canine... 
--Suture intermaxil. 


nasale du maxillaire supérieur; dans son ensemble, il présente grossièrement un aspect 
piriforme (d’où son nom), ou la forme d’un cœur de carte à jouer allongé dont l’échan- 
crure médiane, tournée en bas, correspond à l’épine nasale antérieure; cet orifice pré- 
sente de nombreuses variations, suivant les individus et les races; la forme du nez est 
commandée par celle de l'orifice antérieur des fosses nasales et par les dimensions et 
linclinaison des os propres du nez, 


Indice nasal. — On désigne, sous le nom d'indice nasal de Broca, le rapport centésimal de la 
largeur maxima à la hauteur de l’orifice antérieur des fosses nasales. Cet indice est élevé dans 
les races nègres à nez large et aplati; il est faible dans les races blanches à nez mince, étroit et 
allongé; ce caractère ethnique permet la classification en : 1° leptorhiniens (Européens) ; 2° platy- 
rhiniens (Nègres); 3° et mésorhiniens ou à type intermédiaire que l'on observe dans les races 
jaunes telles que Chinois, Japonais, Annamites ct Mongols, et chez les Esquimaux. 


Orifice postérieur. L'orifice postérieur, ou orifice choanal (choane, de 6avov, enton- 
noir), présente la forme d’un quadrilatère allongé dans le sens vertical, à angles arrondis; 


il est plus large en bas qu’en haut, et son grand axe est oblique en bas, en avant, et 
légèrement en dehors. 
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ÿ érieur Ë aque orifice est limité : en 
Situé de part et d'autre du bord postérieur du vomer, chaque 


ñ 8 à iéénicuret du 
dehors, par l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde; en haut, par la face a. re . 
corps du sphénoïde (doublée en dedans de l'aile du vomer et en dehors par a . 
vaginale de la ptérygoïde); et en bas, par le bord postérieur, concave en arriere, 
lame horizontale du palatin (voy. : fig. 230). È A PR 
Les bords postérieurs des lames horizontales des palatins unies sur É 2 
au niveau de l’épine nasale postérieure, représentent la ligne de nn 
choanes et la voûte palatine, et forment la crêle naso-palatine (voy. : Fe À nideue 
Les choanes sont surmontées par les orifices postérieurs des canaux sphéno-v 2 
et ptérygo-palatins. 


Canal 
vidien. --- 


_Ap. vaginale. 
Trou ovale. 


C. sphéno- _C. sphëéno- 


vom. méd.--- vom. lat. 
CG. plérygo= 
Ap. sphén. plat, 


du palatin.--- 


Aile. 
du vomer.--- 


scaphoïde. 


L. vert. 
du palatin. 


Cornet 
Ep. LAN GE CR JAN NEA PR fe moy. 
de Givininé TE AIRSON) AE RO A ee: HR Aile ext. 
Fosse es ee 
éryg.---1 gout. du 
RE L éristaph. 
Vomepe see ___ Ap. pyram. 
Cornet du palat. 
infér.-- 
ré Crochet. 
Crête -— 
naso- 
palatine.7 7 


- G. palat. post. 


Ep. nasale post. 


« foi à r naturelle). 
Fic. 230 Orifices postérieurs des fosses nasales où choanes (deux fois grandeur natu ) 


i i >s orifice. æ qui débou- 
Nous résumons, dans le tableau synoptique ci-dessous, les orifices . Las RE ne 
chent dans chaque fosse nasale, en indiquant le lieu de leur entrée et de F ; 


que les organes qui les traversent : 


:ONTENU 
TRAJET co 


ORIFICES OU CANAUX 


Filets olfactifs (1 paire). 

Filets du nerf terminal. : 

Rameaux artériels des ethmoiï- 
dales antérieure et  posté- 
rieure. 

Rameau nasal de l'artère 
ethmoïdale antérieure. 


De l'étage antérieur du crâne 


ri a la criblée 
Orifices de la lame als 


(trous olfactifs). 


De la gouttière olfactive à la Filets du nerf terminal, 


Fente ethmoïdale. cavité nasale. 
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ORIFICES OÙ CANAUX 


Trou sphéno-palatin. 


Trou nasal (Juvara) (incons- 
tant). 


Canal lacrymo-nasal, 


Canal palatin antérieur. 


Ganalicules transpalatins. 


Hi 


us maxillaire (orifice du 
sinus maxillaire). 


Oslium sphenoïdale, 


Canal fronto-nasal, 


Orifices des cellules ethmoï- 
dales (méats supérieur et 
moyen), 


RAPPORTS DES FOSSES NASALES 


TRAJET 


De l'arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire à la 
cavité nasale (méat supé- 
rieur), 


De l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire ou du 
canal palatin postérieur à 
la fosse nasale (méat infé- 
rieur). 


De la cavité orbitaire (fosse 
du sac lacrymal) au méat 
inférieur, 


De la fosse nasale à la cavité 
buccale (fossette incisive). 


Du canal palatin postérieur à 
la fosse nasale (plancher, 
tiers postérieur). 


De lantre d'Highmore à la 
cavité nasale, 


Du sinus sphénoïdal à la 
cavité nasale. 


Du sinus frontal au méat 
moyen (infundibulum),. 


Des cellules ethmoïdales à la 
cavité nasale. 


Vaisseaux sphéno-palatins. 
Nerf naso-palatin (Ve paire). 
Nerfs nasaux supérieurs. 


Canal lacrymo-nasa] 
(muqueuse). 


Nerfs naso-palatins (V* paire). 
Vaisseaux palatins antérieurs. 


Rameaux artériels de la pala- 
tine descendante. 


Intérieurement et à l’état frais, les parois osseuses des fosses nasales sont revètues 
par la muqueuse piluitaire; celle-ci s’invagine dans toutes les cavités annexées aux 
fosses nasales (sinus maxillaire et cellules ethmoïdales), 

Par l'intermédiaire de ses parois, la fosse nasale entre en rapport avec les cavités et 


régions voisines. 


OS DE LA FACE FOSSE PTÉRYGO-MAXILLAIRE 


La paroi externe peut être subdivisée en deux étages : a) l’un, supérieur ou orbitaire, 
correspond à la paroi interne de la cavité orbitaire; il répond à l'orbite par l’intermé- 
diaire du labyrinthe ethmoïdal; b) l’autre, inférieur où maxillaire, répond au corps du 
maxillaire supérieur et par son intermédiaire à l’antre d'Highmore, et plus en arrière à 
l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, avec laquelle la fosse nasale communique 
par le trou sphéno-palatin (voy : fig. 231 et 232). 

La paroi inférieure correspond au palais osseux et répond à la cavité buccale. 

La paroi supérieure répond d’avant en arrière au dos du néz, au sinus frontal, à la 
base du crâne (étage antérieur et tiers antéricur de l'étage moyen) et au sinus sphénoïdal. 

L’orifice antérieur communique avec l'extérieur par l'intermédiaire des narines. 

L’orifice postérieur répond à la partie supérieure du pharynx (naso-pharynx) et à 
l'orifice inférieur de la trompe d’Eustache; la crête naso-palatine le sépare de la cavité 
buccale et de la voûte palatine, 
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Ap. crista galli, 


Cel. ethmoïdo- 
frontale 


Suture ré 
fronto-malaire. : 


Lame 
perpendicul. ____ 


Gouttière 
sous-orbit. ___._E 


rnel moyen. 


Ap. unciforme. 


Os mulaire. ____ 
Antre 


d'Highmore. ____ Cornet infér. 


Vomer. 
FRERE Ap. palatine 
du maxil. sup. 
Fic. 231. — Coupe frontale du massif facial supérieur intéressant les cavités orbitair 


les fossses nasales, les sinus maxillaires 
et le labyrinthe ethmoïdal (segment antérieur de la coupe). 


FOSSE PTÉR YGO-MAXILLAIRE 


La fosse ptérygo-maxillaire (1), ou carrefour D rpm re est su ue 
forme d'angle dièdre qui occupe la partie profonde et latérale cs sr ne . 
sphénoïde (corps et grande aile), en arrière du massif bent ie ne ss 
l’apophyse ptérygoïde. Elle est comprise entre la face postérieure Le à + ane 
rieur et la face antéro-externe de l’apophyse ptérygoïde, et elle résu ae  . . 
progressif de bas en haut de ces deux os; presque en TontaCE pa etre . ss 
l’espace, apophyse ptérygoïde et maxillaire supérieur sécanen à la par UT 
en interceptant entre eux un espace angulaire à arête inférieure. 


SITUATION ET LIMITES 


La fosse ptérygo-maxillaire est située : au-dessous de la base du crâne dans la Le 
occupée par le sinus sphénoïdal et le plan sous-temporal du sphénoïde; an La de la 
l A os 6 FRE en 

région palatine; en arrière du sinus maxillaire; en avant de la fosse ptérygoïde et 
dehors des fosses nasales. _. _ | . 
En dehors, elle communique largement avec la fosse zygomatique sur ir pe ed 

5 : Ü rÂ rev pe 

contre, elle s'arrête à la face interne du muscle temporal, sur le crâne revêtu de 

; 


() Ouvrages à consulter : E. Juvara : Anatomie de la région ptérygo-maxillaire. Thèse de Paris, 


1895. Bataille et C'*, édit, Paris. | | . Û ee 
RoGer Escar : Anatomie médico-chirurgicale du ganglion sphéno-palatin. Maloine, édit, Paris, 


1945. 
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parties molles, et elle communic Ü 
que avec la fosse temporale par le large orifice de 
fosse zygomatique. : ! Fées hu 
La foss rygo- illair ré 
ns Fe ptérygo maxillaire présente quatre faces où parois, que l’on distingue d’après 
Due : ion en supérieure, antérieure, postérieure et interne ; en bas et en dehors 
D ads 'S i i F i i éci i : 
ne Re _ de lui assigner une limite précise; sa limite inférieure peut être 
a ent fixée au plan horizontal qui passe par le bord alvéolaire du maxillaire 


supérieur, 
Grande «ile du sphénoïde (face temporale). 


Tubercule marginal. 


Ecaille. 
= Os 
Ap. malaire. 
zygo0- : 
nautique, - 2 q * “ . 
LS ----- T'ubercule 
Crête È du 
sphéno- 
tempor, _ 
Trou £ ( 
ovale, __ 6 ! h 
Planum — 2 HA _-- Trou 
infra- PO EE) sphéno- 
lemporale, OL Lipgere palat. 
_-- Trou 
dentaire 
Îl postér. 


Ap. plérygoïde (aile externe) 7 j _--- Tubérosité, 
ne 


S 
= 
SS 
RS 
nn 


Ap. pyramidale du palatin. 


ESS 
SA 
SSS 
> 


SE 
NX 
RS 


SK 


Crochet, > J 


Fic. 232 


Paroi supé "oi éri i 
. . À es — rs parot supérieure où voüle (base de certains auteurs) est formée 
E an sous-temporal de la grande aile du sphénoï, 2 £ à 
ax A a € É sphénoïde, Cette f adrilatèr 
Re cn ] à ace, quadrilatère, est 

É rs, par la crête sous-temporale d énoï i : 

! L É u sphénoïde, depuis le tuber 
an É : ; ; puis le tubercule du 
deg D la suture sphéno-temporale; en dedans, par une ligne qui va du bord 
ue L se ovale à la racine de l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde; en arrière 
ë igne qui va du bord antérieur de la racine transverse du zygoma au bord 


antérieur À vale; M inféri 
ses un du trou ovale; et en avant, par le bord inférieur tranchant de la face orbitaire 
e la grande aile du sphénoïde (voy, : fig. 232). 


Paroi antérieure roi ér 
péété du le Pois: . a paroi antérieure est à peu près verticale et bombe dans la 
ë ; Son aspect est donc légèrement convexe transversalement, Elle s'étend 
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depuis le bord inférieur de la face orbitaire de la grande aile du sphénoïde jusqu'au bord 


alvéolaire du maxillaire supérieur. 
Elle comprend deux parties : a) l’une, supérieure, qui correspond à la fente sphéno- 


maxillaire par l'intermédiaire de laquelle la fosse ptérygo-maxillaire communique avec 
l'orbite; la lèvre supérieure de la fente sphéno-maxillaire est représentée par la crête 
sphéno-maxillaire (voi Sphénoïde), elle est implantée verticalement sur la paroi supé- 
rieure de la fosse dont elle forme la limite antérieure; — b) l’autre, inférieure, qui 


Ap. clinoïde moyenne, Petite aile. 


Selle turcique 


Ap. clinoïde postér.-- 


Tub. sous-oplique.--- 3 À. mm Os planum. 


ses ip. orbit. 
du patulin. 


Trou sphéno-palatin. 


Gout. carotid. 


Gout. sous-orbil, 


Canal vidien. 


2-2 Lame verticale 
(patutin). 


Ep. de Civinini..- 4 


l'ubérosilé 


Ap. ptérygoïde 
du maxil, sup. 


(aile ext.) ---- 


Ap. pyram. (palalin). 


Crochet.-------- 


Fi6, 233. — Fosse plérygo-maxilluire, vue lalérale droite 
(les ailes du sphénoïde, ainsi que le loit de l'orbite, ont été réséqués). 


représente les 9/10 de cette paroi est constituée par la tubérosité du maxillaire supé- 
rieur et par la paroi postérieure du labyrinthe ethmoïdal (en dedans et en haut) (voy.: 
fig. 236 et 237). 

La tubérosité du maxillaire supérieur, plus large en haut qu’en bas, montre à sa partie 
supérieure, la gouttière du nerf maxillaire supérieur (nerf sous-orbitaire), et un peu en 
dehors des limites de la fosse, les orifices des canaux dentaires postérieurs (trous den- 
taires postérieurs) dont l’un (parfois deux) représente l'orifice de pénétration de l'artère 
alvéolo-antrale (branche tubérositaire) (voy.: fig. 233). 

La paroi postérieure du labyrinthe ethmoïdal, légèrement convexe, bombe plus ou 
moins dans la région; elle est cependant, dans son ensemble, oblique de haut en bas, 
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de dedans en dehors et d’arrière en avant; 
postérieure. 

Dans la partie la plus interne de cette paroi, on 
dièdre très aigu que forme la tubérosité du maxillaire 
rieur du canal palatin postérieur; 


taillé en cet orifice, tantôt circulaire, tantôt (et le plus souvent) 


DE bec de flûte, est situé au niveau de l’adossement de lapophyse pyramidale du 
palatin avec la face interne du corps du maxillaire supérieur; 


pAIREN AYee e ï il peut être entièrement 
intramaxillaire où intrapalatin (Augier); il livre passage aux vaisseaux palatins descen- 


dants et au nerf palatin antérieur, branche du nerf maxillaire supérieur. 


Petite aile. -----_ 


Bord inf. de la fente \ 
sphénoïdale, 


=--- Proces. elhmoïd. 
Canal optique. -- 


Cel. ethmoïdo- 


sphénoïd. - 
- Ostium 
sphenoïdale. 
Canal Sinus sphénoïdal 


grand rond, - 


Canal vidien 


Rostrum 
sphenoïdale. 
Plan 


sous-lemporal, ------- entres 


vomér. lat. 


- Vomer. 


--- Echane. plérygoïd. 


Er, A... Daxai t e l'arri 
Fi. 234. Paroi postérieure de l'arrière-fond de la fosse plérygo-maxillaire droite 
nn pe vue sur une coupe frontale du Sphénoïde ‘ 
passant immédiatement en avant de l’ostinm sphenoïdale (deux fois grandeur naturelle) 
à ti a 5 e). 


Da hin ns. 35 ñ : 

Paroi postérieure. — La paroi postérieure (paroi postéro-exte 
est la plus importante de toutes, 
sphéno-palatin. Cette paroi est 


pos c rne de certains auteurs) 
car © est elle qui sert de guide dans l’abord du ganglion 
représentée par la face antérieure et externe de l'apo- 


phy ptérygoïde et plus spécialement dans sa base d'implantation; relativement large 
à sa partie supérieure, elle décroit assez rapidement en largeur de haut en bas, et cette 
s, 


diminution se fait aux dépens de son versant externe. Dans son ensemble, elle 


orientée de telle façon qu’elle regarde en avant et en dehors 
Cette face est irrégulière et hérissée de petites crêtes osseuses; 
crête oblique part de la partie moyenne de son segment supérieur ‘ 
en dedans et en avant, vers l’encoche interne de la lèvr 
maxillaire; cette crête est parfois assez saillante, 


est 


parmi celles-ci une 
pour se porter en haut, 
e supérieure de la fente ptérygo- 
à tel point qu’elle passe en pont sur 
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elle correspond à une cellule ethmoïdale 


observe, au niveau de l'angle 
avec le palatin, l’orifice supé- 
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l'angle formé par l'implantation de l’apophyse ptérygoïde sur le segment horizontal du 
sphénoïde (R. Escat). 

Cette crête divise la partie supérieure de la paroi postérieure en deux champs inégaux: 
a) l'un, supéro-exlerne, montre l’orifice exocranien du canal grand rond par lequel le 
nerf maxillaire supérieur aborde la fosse ptérygo-maxillaire; b) lautre, inféro-interne, 
montre : 4) d’une part, une dépression infundibuliforme plus ou moins apparente et 
plus ou moins évasée au niveau de l’orifice antérieur du canal vidien; c'est la loge ou 
fosselte du ganglion de Meckel (1) (voy.: Sphénoïde); dans le fond de cette fossette 
débouche le canal vidien dans lequel s'engagent l’artère vidienne, branche collatérale de 
la maxillaire interne, et le nerf vidien qui aboutit au ganglion sphéno-palatin; l'orifice 
antérieur du canal vidien s'ouvre sur un plan nettement inférieur par rapport au trou 
grand rond et en dedans de lui; 8) et d’autre part, l’orifice antérieur du canal plérygo- 
palatin dans lequel s'engage le nerf pharyngien de Bock (voy.: fig. 234 et 237). 

L'angle dièdre qui sépare la paroi postérieure de la paroi interne de la fosse ptérygo- 
maxillaire est toujours éloigné de quelques millimètres (4 à 5) du bord interne de 
l'orifice du canal vidien; de plus, par suite de son évasement, il contribue à éloigner 
notablement le ganglion de Meckel du trou sphéno-palatin situé sur la paroi interne, 

Rappelons qu'entre les deux orifices, le sinus sphénoïdal envoie parfois un prolon- 
gement (prolongement alaire) dans la base de l’apophyse ptérygoïde. 


Paroi interne. La paroi interne, dont on aperçoit profondément une partie à travers 
la fosse ptérygo-maxillaire, est représentée par la face externe de la lame verticale du 
palatin qui sépare la fosse plérygo-maxillaire de la fosse nasale correspondante, Cette paroi 
est disposée verticalement et dans un plan à peu près sagittal. 

A sa partie supérieure, elle est représentée non par la lame verticale du palatin, 
mais par l’apophyse sphénoïdale de cet os qui, en s'appuyant sur la face inférieure 
du corps du sphénoïde, établit le raccord entre les parois interne, postérieure et supé- 
riet En avant de l’apophyse sphénoïdale, et à peu près sur le même plan que la 
paroi antérieure, s'ouvre le trou sphéno-palalin, compris entre les apophyses sphénoï- 
dale et orbitaire, qui fait communiquer la fosse ptérygo-maxillaire avec la fosse nasale. 

Un peu au-dessous de la partie moyenne de la paroi interne, on observe parfo 
l'existence d'un petit orifice, appelé frou nasal, qui débouche dans la fosse nasale 
au niveau du méat inférieur (Juvara); assez souvent, cet orifice peut déboucher dans 
le canal palatin postérieur (R. Escat). 

A la partie postéro-supérieure de la paroi interne, on observe l'existence d’un récessus 
entre le palatin et la base de l’apophyse ptérygoïde : c’est l’énfundibulum de Juvara; à ce 
niveau aboutit le canal ptérygo-palatin compris entre l’apophyse sphénoïdale du palatin 
et le sphénoïde (voy. : fig. 186 et 237); dans ce canal s'engagent l’artère ptérygo-palatine, 
branche de la maxillaire interne et le nerf pharyngien de Bock. 

Dans la moitié postérieure et inférieure de cette face s’observe parfois l'orifice supé- 
rieur du canal palatin accessoire, lorsque celui-ci ne débouche pas dans le canal palatin 
postérieur ou principal, 


VARIATIONS DE FORMES. — Les différentes formes qu’affecte la fosse ptérygo-maxillaire 
ont été étudiées par Chipault; ces variations présentent un intérêt technique, en parti- 
culier pour les infiltrations du ganglion sphéno-palatin ou les interventions chirurgicales 
que l’on pratique sur ce ganglion, 

Nous distinguerons quatre types qui sont: a) le {ype triangulaire allongé, le plus 
fréquent; b) le type large à fente très évasée à sa partie supérieure; c) le {ype en raquette 
(Lype ovalaire de Chipault); d) et le type rétréci, très rare, disposé sous la forme d'une 
fente allongée. 


(1) Anatomiste allemand, né à Wetzlar en 1724, mort à Berlin en 1774. 
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co _ , a ; F 
se hier be peut considérer à la fosse ptérygo-maxillaire trois parties qui 
he _ : . dehors en dedans: «&) la fosse plérygo-maxillaire proprement dite, 
é* a pr à angle dièdre compris entre la face postérieure du maxillaire supérieur 
ns Fe de ï) Fr: sd LS aile externe de l’apophyse ptérygoïde et que nous venons 
; a fente plérygo-maxillaire; ’arrière-f 2 
ni ; c) et l'arrière-fond de la fosse ptérygo- 


1° Fente pté i 
nt ngiron mis — La fente ptérygo-maxillaire est la porte d'entrée de 
an mn à cure mg elle est très variable dans sa forme et elle présente 
s souv ine configuration prismatique triangulaire à arête inférieur à 
Dés IEt pe: I I triangulaire à arête inférieure et à base 


---Bord infér. 
de la fente sphénoïdale. 


Ap. orbit. 
-- du palalin. 


Plancher 
= de l'orbite, 
Trou sphéno-palatin. — 


Canal vidien 
(orifice antér.), 
Ap. sphénoïdale 

du palatin, 


Fc. 235. 


Coupe 


Sinus sphénoïdal HAE 
(prolong 
ptérygoïdien). 


cssees Lame verticale 
du palatin. 


montrant 


la constitution 
de l'arrière-fond 
de la fosse 
ptérygo-maxillaire ; 
côlé droit, 
segment interne 
- Fente de la coupe. 
sphéno-maxil. 


Ésssétie \ [VERS Tubérosité 
du maxil, sup. 


Aile interne (ap, ptérygoïde). ==... 


Ap. pyramid, du palatin, 


Crochet, .. 


Son bord antérieur, convexe de haut en bas, est représenté par la tubérosité du maxil- 
aire supérieur; son bord postérieur, légèrement oblique en bas et en avant, est constitué 
par la face antérieure de lapophys t e. E as, € en fern ar la 

f t Ë se ptérygoïd n bas, cette f 
, e te est fermée p: 
juxtaposition angulaire de ces deux os; en haut, la fente ptérygo-ma aire, évasée, se 
; a € cryg 
(0) xilla 
D I , 
continue avec la fente sphéno-maxillaire, de telle façon que les deux fentes réunies 
embrassent la convexité de la tubérosité a s: Es si r E 
t a tul du maxillaire; l’arête u 
périeure de la fente 
ptérygo-maxillaire est située à milli vin au-dessus du plan horizontal qui 
t t à 5 mètres environ au-dessus d 
n ä I 
passe par le bord supérieur du zygoma ‘ 
, E 

Dans la fente ptérygo-maxillaire passent l'artère alvéolo-antrale, branche de la maxillaire 
interne, qui se rend à la tubérosité du maxi S à r, © ra s "eus. 

t a tu t axillaire supérieur t 

É , des branches nerveuses 
venues du maxillaire supérieur (nerf dentaire postérieur). 
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2° Arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. — L'arrière-fond (1) est un diverti- 
axillaire, de forme pyramidale, à sommet inférieur et à base 


cule de la fosse ptérygo-m 
ès variables et dépendent de l’obliquité de lPapophyse 


supérieure; ses dimensions sont tr 
ptérygoïde. 

Sa paroi antérieure est constituée d 
maxillaire supérieur, convexe dans tous les sens, et dans son tier 
fig. 235 et 237). 


ans ses deux tiers inférieurs par la tubérosité du 
s supérieur par l’apophyse 


orbitaire du palatin (voy. 
Sa paroi postérieure, large en haut, étroite en bas, disposée en forme d'auvent, est 
la face antéro-inférieure de la racine de la grande aile du sphénoïde, 


représentée par 
et par la face antérieure, creusée en gouttière, de l’apophyse 


oblique en bas et en dehors, 
ptérygoïde, 

Sa paroi interne cest formée par la face externe de l'apophyse sphénoïdale du palatin, 
et par la face externe de la lame verticale de cet os; sur cette paroi apparait le trou 


Os planum. … ’ 
Cel. SE Os malaire, 


ethmoïdule. 


Cel. ethmoïdo- 
. (out. 


Fié palat. * 
Ap. orbit. sous-orbit. 
Coupe transversale du palatin.” 
passant Echanc. | 
… Fente 


sphéno-palat. 
sphéno-maxil. 


par le canal 
grand rond, 
montrant 
l'arrière-fond Lame verticale 
de la fosse du palatin®" 
plérygo-maxillaire 
et la fente 
sphéno-maxillaire, 
côté droit, 
segment inférieur 
de la coupe. 


1p. sphénoïdale 
du palatin. Heron 


» plérygo-maxil). 


. Canal grand rond. 


Grande aile 


Corps du sphén. 
du sphénoïde. 


Gout. carotid,.….... : 


Trou de Vésale..…. 


Epine du sphénoïde.. 


sphéno-palatin, compris entre les apophyses orbitaire et sphénoïdale du palatin, et la face 
inférieure du corps du sphénoïde; dans cet orifice s'engagent les vaisseaux sphéno-palatins 
le nerf naso-palatin et les nerfs nasaux supérieurs (branches du nerf max illaire supérieur). 

Sa paroi supérieure répond à la face inférieure de la grande aile du sphénoïde; elle 
domine l'orifice de sortie du canal grand rond dans lequel s'engage le nerf maxillaire 
supérieur pour aborder l'arrière-fond. 

En dehors, l’arrière-fond communique avec 1 
diaire de la fente ptérygo-maxillaire. 

Le sommet de la pyramide répond à l’union de la lame verticale du palatin avec le bord 
postérieur du maxillaire supérieur, et à ce niveau apparaît l’orifice supérieur du canal 
palatin postérieur, dans lequel s'engagent le nerf palatin antérieur et l'artère palatine 


descendante. 


a fosse ptérygo-maxillaire par lintermé- 


: Contribution à l'étude des rapports du labyrinthe ethmoïdal 
Mémoires de la Société anato- 


(1) Article à consulter : RAMADIER : 


avec 
mique de Par 


l’arriére-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. Bulletin et 
, juin 1921, n° 6, p. 296. 
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| CONTENU, — Qu'elle affecte la variété superficielle ou profonde, l'artère maxillaire 
interne pénètre l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se termine At nived 
du trou sphéno-palatin en se continuant par l'artère sphéno-palatine. | " 

Siluée au sein du tissu cellulo-graisseux de la région, elle pénètre dans la partie haute 
de l’arrière-fond et presque toujours au même niveau, après avoir décrit une dei 
boucle contre la tubérosité du maxillaire supérieur; dans certains cas même, la tubéro- 


silé peut présenter un sillon vasculaire au niveau de la zone de contact. 


Dans la région, elle abandonne généralement cinq branches avant de se continuer par 


Cet. ethm. mail DEL A à $--- Sinus maxil. 


Cel. ethmoïdale. 


GC. ethmoïdo-palat. 2 ü po OS maluire. 
Ap. orbit. 
du palatin. 


Ech. sphéno-palal. & LASER RER --- T'ubérosité 
: du ma: 


Ap. sphén. 
du palalin. 
Loge du gangt. 
de Meckel. 


€. plérygo-palutin. 


Canal vidien. | 
{sphénoïde). 


Ap. ptérygoïde (base). 


T. de Vésale. 


T. ovale. 


C. innominé d'Arnold. _ LISE Trou petit rond. 


Epine du sphénoïde. 


Fi, ae, Coupe Hansuersate passant par le canal vidien, montrant la constitution et les rap- 
ports de a fosse plérygo-maæillaire ; côté droit, segment inférieur de la coupe (la flèche indique 
la communication entre l'arrière-fond et la fosse nasale par le trou sphéno-palatin). 


la sphéno-palatine; ce sont: l'alvéolo-antrale, la sous-orbitaire, la plérygo-palaline, la 
palaline supérieure ou descendante ct la vidienne. La naissance de ces branches est 
très variable; tantôt certaines peuvent naître d’un tronc commun (artère vidienne et artère 
ptérygo-palatine — artère sous-orbitaire et artère alvéolo-antrale); tantôt, au contraire 
elles naissent en un pinceau de branches qui se dirigent respectivement ve s leur terri 
toire de distribution; le plus souvent, les dernières branches collatérales de l'artère maxil- 
laire interne naissent successivement et séparément du tronc artériel en regard des orifices 
ou canaux dans lesquels elles s'engagent pour franchir les parois osseuses de la fosse 
ptérygo-maxillaire (voy.: Arlère maxillaire interne, tome ID). 

L'artère alvéolo-antrale, très sinucuse, se dirige en bas et en dehors pour s'appliquer 
Fr la paroi antérieure de la région (tubérosité du maxillaire supérieur) avant de la 
pénétrer, 
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L'artère sous-orbitaire, généralement très flexueuse, se dirige en avant pour s'engager 
dans la gouttière sous-orbitaire au-dessous et en dehors du nerf sous-orbitaire, 

L'artère plérygo-palatine, peu flexueuse et généralement grêle, s'engage dans le canal 
ptérygo-palatin en compagnie du nerf pharyngien de Bock. 

L'artère palatine supérieure, où artère palaline descendante, généralement volumineuse 
et peu sinueuse, descend verticalement contre la paroi interne de la région où celle 
s'engage dans le canal palatin postérieur qu’elle parcourt en totalité. 

L'artère vidienne, grèle et peu sinueuse, contourne le ganglion sphéno-palatin en pas- 
sant en avant, puis en dedans de lui; elle se dirige d'avant en arrière pour pénétrer le 
canal vidien où elle accompagne le nerf homonyme. 

De nombreuses veines, satellites des collatérales artérielles précitées, représentent les 
éléments veineux de la fosse ptérygo-maxillaire; ils forment, en se réunissant et en s’anas- 
tomosant en dehors de la fente ptérygo-maxillaire, un très riche plexus étalé (plexus 
ptérygoïdien) qui peut être blessé par l'aiguille au cours des infiltrations du ganglion 
sphéno-palatin. 

Le nerf maxillaire supérieur, branche du trijumeau, aborde larrière-fond de la fc 
ptérygo-maxillaire (carrefour ptérygo-sphéno-palatin) par l'orifice antérieur du canal 
grand rond. 

Get orifice est placé sous la base du crâne, au niveau de Pimplantation de l'apoph 
ptérygoïde sur le corps du sphénoïde; il se trouve done situé à la partie supérieure ct 
externe de la paroi supérieure, parfois même reporté très haut, il empièle sur la paroi 


se 


supérieure de la région. 

Le nerf traverse la partie supérieure de larrière-fond en se dirigeant obliquement en 
“ant, en dedans et en bas, vers l’encoche que l’on rencontre à l'union de Ja face orbitaire 
et de la face postérieure de la tubérosité du maxillaire supérieur (bord inférieur de Ja 
fente sphéno-maxillaire); il pénètre en ce point dans la cavité orbitaire, au niveau de la 
gouttière sous-orbitaire, en prenant le nom de nerf sous-orbilaire, 

Le ganglion sphéno-palalin, où ganglion de Meckel, annexé au nerf maxillaire supérieur, 
est situé contre la paroi postérieure de la région où il occupe une pelite fossette, 
d'aspect infundibuliforme : c’est la loge du ganglion de Meckel située au niveau de l'ori- 
fice antérieur du canal vidien, Par son pôle postérieur, ce ganglion reçoit le nerf vidien 
qui traverse le canal de même nom. 

Dans cette région, le nerf maxillaire supérieur et le ganglion de Meckel donnent naïs- 
sance à des branches qui sont : a) le rameau orbilaire accolé au nerf maxillaire supérieur 
depuis le canal grand rond jusqu’à la gouttière sous-orbitaire; b) le nerf sphéno-palalin et 
ses branches; c) les nerfs dentaires antérieur, moyen et postérieur (pour plus de détails, 
voyez: Branches du Nerf maxillaire supérieur). 

Il est à noter que du point de vue topographique et chirurgical, les éléments vasculo- 
nerveux de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire affectent les rapports suivants : 

1° L'arlère maxillaire interne et ses dernières branches collatérales sont placées en avant 
et au-dessous du plan nerveux (tronc du nerf maxillaire supérieur et origine des 
branches collatérales). 

2° La pénétralion de l'artère maxillaire interne dans l’'arrière-fond se fait presque tou- 
jours au même niveau; parmi les dernières branches collatérales fournies par l'artère 
maxillaire interne, aucune n'offre une direction ascendante ; aussi peut-on abaisser cette 
artère dans la région sans crainte de rupture vasculaire où d’hémorragie. 

3° L’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire loge la terminaison de l'artère maxillaire 
interne et le ganglion sphéno-palalin ou ganglion de Meckel; à sa partie supérieure, il est 
traversé par le nerf maxillaire supérieur qui possède à ce niveau un trajet en baïonnette. 


Nous résumons, dans le tableau synoptique ci-après, les orifices où canaux qui débou- 
chent dans chaque fosse ptérygo-maxillaire, en indiquant le lieu de leur entrée et de leur 


sortie, ainsi que les organes qui les traversent : 
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ORIFICES OÙ GANAUX TRAJET 
Trou sphéno-palatin. De l'arrière-fond de la fosse Vaisseaux sphéno-palatins. 
ptérygo-maxillaire à la Nerf naso-palalin (V* paire). 
cavité nasale (méat supé- Nerfs nasaux supérieurs 


re). 


rieur), CV p: 


Trou nasal (Juvara) (incons- De re-fond de la fosse 
tant). ptérygo - maxillaire ou du 
canal palatin postérieur 

la fosse nasale (méat infé- 


rieur). 

Fente sphéno-maxillaire. De la fosse ptérygo-maxillaire Veines anastomotiques. 

à la cavité orbitaire. Ner du musele de Müller 
(branches du ganglion sphé- 
no-palatin). 

Canal palatin postérieur, De l'arrière-fond de la fosse Vaisseaux palalins supérieurs, 
ptérygo-maxillaire à la Nerf palatin antérieur 
voûle palatine. (V£ pai 

Nerf palatin moyen (V* paire), 
(accessoirement). 

Canaux dentaires postérieurs. Des trous dentaires  posté- x el nerfs dentaires 
ricurs (tubérosité du maxil- eurs (V° paire). 
laire supérieur) aux alvéoles 
dentaires. 

Canalicule de la branche tubé- De la tub ité du maxillaire Branche tubérositaire de l’ar- 

rositaire de l'artère alvéolo- supérieur au sinus max tère alvéolo-antrale, 
antrale. laire et aux alvéoles den- 
taires. 

Canal grand rond, De l'endocrâne (étage moyen) Nerf  maxillaire supérieur 

à l'arrière-fond de la (V® paire). 
"#o-maxillaire, Veines de Nühn. 

Canal vidien, De l° re-fond de la fosse Artère et veine vidiennes. 
ptérygo-maxillaire au trou Nerf vidien (VII ct IX° paires 
déchiré antérieur, ct sympathique). 


Canal ptérygo-palatin. De l'arrière-fond de la fosse seaux ptérygo-palatins. 
ptérygo-maxillaire à la pharyngien de Bock 
partie supérieure des (V® paire). 
choanes, 


CONNEXIONS DE LA FOSSE PTÉRYGO-MAXILLAIRE AVEC LES RÉGIONS VOISINES. — 
La fosse ptérygo-maxillaire communique : 1° en dehors et en haut, avec la fosse lempo- 
rale par le trou zygomatique; — 2° en avant, avec la cavité orbitaire, par la fente sphéno- 
maxillaire, et nous avons vu que le nerf maxillaire supérieur à sa sortie du crâne, au 
trou grand rond, emprunte un trajet en baïonnette, dans l’arrière-fond, pour gagner Ja 
gouttière sous-orbitaire située sur le plancher de l'orbite; dans la fente sphéno-maxillaire 
passent la veine ophtalmo-faciale de Walter, ainsi que deux ou trois filets nerveux venus 
du ganglion sphéno-palatin et destinés au muscle orbitaire de Müller; — 3° en dehors, avec 
la région massélérine, par l’échancrure sigmoïde. Lorsqu'on enfonce une aiguille au ras du 


bord inférieur de l’arcade zygomatique, en passant par l’échancrure sigmoïde, on bute 
tout d’abord sur l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde; mais si l’on incline quelque peu 
l'aiguille en arrière cet en bas, elle pénètre au niveau du trou ovale; par contre, si on 
lincline en avant, elle pénètre directement dans l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxil- 
laire; cependant, lorsque le tubercule du sphénoïde est très développé, l'aiguille peut le 
rencontrer comme obstacle (c’est là une des voies employées pour l’'infiltration du gan- 
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slion sphéno-palatin); — 4° en haut et en arrière, avec l'étage moyen du crâne, pa le 
Éd grand rond; — 5° en dedans, avec les fosses nasales, par le trou sphéno-palatin qui 
8 ; 


livre passage à l'artère sphéno-palatine, branche terminale de la Da d ve 
au nerf naso-palatin; — 6° enfin, avec la voûle palatine, par J intel + oo nu . 
palatin postérieur, dans lequel s'engagent le nerf palatin antérieur et Ie ais rare. a ee 
descendants; la longueur de ce conduit varie entre 30 et 35 millimètres; sa largeur 


Prol. orbitaire du sinus frontal. 


C. orbit. int. ant. Arte sonne 


G. orbit. int. post. as front, 


Pelite aile 


(sphénoïde). _…Spina trochlearis. 


Sinus _-Branche montante 

; ét 8 D 
de la petite aile. --- (maxil. sup 
_--Crèle de l'unguis. 


Os planum. 
Gout. 
lacrymo-nasale. 


Ap orbitaire PR NA 
du palatin, ===> 


Canal vidien, -=- 
_-- Canal sous-orbil. 
T. sphéno-pal. 
Arrière-fond 
(fos. plérygo- --- 


Lie Sinus maxi. 


Ap. ptérygoide 


Ap. pyramidale ati 


du palatin, = 


essant la cavité orbilaire, 


Fic. 238. — Coupe sagillale du massif facial supérieur inté 
le sinus maxillaire et l’arrière-fond 


de la fosse ptérygo-maxillaire; côté droit, segment interne de la coupe (schématique). 


2 mm. 1/2 à 3 millimètres; sa direction est presque verticale, toutefois légèrement ns 
de haut en bas, de dehors en dedans et d’arrière en avant; Le est constitué par la ee 
position de deux hémi-gouttières placées vis-à-vis, creusées, l’une sur le Gant Abe 
sur le maxillaire supérieur (voyez ces os) (voy.: fig. 212 et 227); son orifice es 
taillé en biseau débouche dans la fosse ptérygo-maxillaire, immédiatement au-dessous € E a 
son orifice inférieur, d'aspect infundibuliforme, débouche 


loge du ganglion sphéno-palatin; ec js HO LEN 
sur la voûte palatine à 1 centimètre en dedans de la dernière grosse molaire supérieure. 
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: , Le canal palatin postérieur est parfois doublé d’un canal palatin accessoire creusé dans 
l'épaisseur de l’apophyse pyramidale du palatin (voy. : fig. 202). 

Rappelons également que dans la partie la plus reculée de l'arrière-fond, c’est-à-dir. 
dans l'angle postéro-supérieur de cette région, s’observe l’orifice du canal oi. 
soi lequel nous avons vu pénétrer le nerf Ptérygo-palatin ou nerf pha igien de Bock, 
el artère ptérygo-palatine; enfin, à la face antérieure de la base de l’apophyse ptérygoïde, 
s'ouvre le canal vidien, qui laisse passer l’arlère vidienne et le nerf vidien, . 


FOSSE_ZYGOMATIQUE 


Nous réservons la dénomination de fosse zygomalique au large orifice ovalaire à grosse 
extrémité antérieure, compris entre l’arcade zygomatique et un plan HAE Gi 
la crête sous-temporale, | 
| Sa paroi externe est représentée par la face interne du malaire et de l’apophyse zygoma- 
tique du temporal; sa paroi antérieure est formée par la face postérieure de ÉD 
pyramidale du maxillaire supérieur, déprimée en lossette maxillo-malaire et prolongée en 
haut par la face postéro-externe de la grande aile du sphénoïde; cette face présente, à Ja 
face postérieure de la tubérosité maxillaire, les trous dentaires postérieurs, au non br le 
deux ou trois, dans lesquels Ge Ré Me 
sont généralement situé 
sa paroi interne corr 


vertical passant par 


| engagent les vaisseaux el nerf dentaires postérieurs; ils 
à la limite de la fosse zygomalique et de la fosse plérygo-maxillaire: 
n parot ru spond à la limite de l'aire temporale et du plan ‘sous-temporal: 
ce est-à-dire à la crêle sphéno-temporale, légèrement oblique de haut en bas et d'avant cn 
arr + Sur cette crête apparaissent le tubercule du sphénoïde ct les gouttières vascu- 
ares correspondant au passage des artères et nerfs temporaux profonds antérieur et 
ns son bord postérieur cest formé par la racine transverse de l’arcade 2Yg0- 

La fosse zygomatique communique largement : a) en haut, avec la fosse lemporale, ct 
toutes les deux logent le muscle temporal, son tendon d'insertion, une partie de apobhiyss 
coronoïde et un prolongement de la boule graisseuse de Bichat, dit prolongement cugoma- 
tique (voy. : Boule graisseuse de Bichat; article : Joues, tome VI); b) en bas et en dedine 
avec la fosse ptérygo-maxillaire, cette dernière représentant en quelque sorte l'arrière-fond 
de la fosse zygomatique; c) et en a ant, avec la cavité orbilaire, par l'intermédiaire de la 
fente sphéno-maxillaire, 


FOSSE TEMPORALE 


La fosse temporale est située s la pa Ë ane, au-dess € l'arcade zygo- 
est situ ur la partie latérale du le 1 1 
8 a Il crâne, au-dessus arca 
, Le 


LIMITES. = 1° EN Haur, elle est limitée par une ligne courbe convexe en haut qui 
représente à peu de chose près une demi-circonférence, et qui s'étend depuis la suture 
fronto-malaire jusqu'au point où la crête sus-mastoïdienne rejoint la suture pariéto-tem- 
po rale; ce point est situé généralement à 2 cm. 1/2 en avant de l’astérion D'avant en 
arriére, celle ligne intéresse successivement la crête latérale de l'apophy e “oibitaire 
externe du frontal, saillie anguleuse, toujours palpable sous les téguments, qui sé dre la 
région temporale de la région frontale, ct la ligne courbe temporale supérieure. dx j 


2° EN Bas és " a riz i éri 
| N BAS, c'est Je plan horizontal qui passe par le bord supérieur du zygoma prolongé 
en arrière par la linea temporalis. | 


Par rapport au bord antérieur de la racine transverse de l’apophyse zygomatique, la 


FOSSE TEMPORALE 


limite inférieure de la fosse temporale peut être divisée en deux parties : a) l’une, posté- 
rieure, triangulaire, à sommet postérieur, excavée en forme de gouttière, correspond à la 
face supérieure de la base d'implantation du zygoma; b) l’autre, antérieure, en forme 
d'orifice ovalaire à grosse extrémité antérieure, correspond à la fosse ou trou zygomatique 
(voy.: Fosse zygomalique). 


3° Ex avaxr, la fosse temporale est limitée par une gouttière verticale, large de 2 cen- 
timètres environ, représentée par la face postérieure de l’apophyse orbitaire externe du 
frontal, par les faces externes du temporal et de la grande aile du sphénoïde, et par la 
gouttière rétro-malaire de la face temporale de l’os malaire. 

Cette gouttière (paroi antérieure de la fosse temporale) est concave en arrière et transver- 
salement, ct légèrement convexe de haut en bas; elle sépare la fosse temporale de la 
cavité orbitaire; en bas, elle se prolonge par la fosse maxillo-malaire (voy. : Os malaire). 

Sur la face temporale de l'os malaire, on note l'existence d’un petit orifice (orifice pos- 
térieur du canal malaire) au niveau duquel débouche, dans la fosse temporale, le nerf 
zygomalo-temporal, branche du nerf temporo-malaire (voy. : Branches collalérales du nerf 
maxillaire supérieur), 


4° EX ARRIÈRE, la limite est très imprécise par rapport à la région occipitale ; elle 
correspond à la partie la plus postérieure de la ligne courbe temporale supérieure, 
généralement peu apparente, où à la verticale menée par l'extrémité postérieure de la 
crête sus-mastoïdienne,. 


SURFACE OÙ AIRE TEMPORALE. — Le plan squelcttique, compris dans le cadre osseux 
que nous venons de décrire, constitue la surface où aire lemporale; à l’état frais, elle 
répond aux parties molles de la région lemporale. 

Quatre os prennent part à la constitution de cette surface; ce sont : 1° en avant et en 
haut, le frontal (facelle temporale); 2° en avant et en bas, la face externe de la grande 
aile du sphénoïde (face temporale); 3° en bas, la face externe de l’écaille du temporal; 
4° et en haut et en arrière, la face exocranienne du pariétal, 

A sa partie inférieure, cette surface est séparée du plan sous-temporal par la crêle 
sphéno-tlemporale ; c'est à ce niveau que les vaisseaux et nerfs temporaux profonds 
abordent la région temporale, 

Ces os sont unis entre eux par une suture en forme d'H : c’est la suture ptérique où 
ptérion (voi Points craniométriques et faciaux). 

Dans sa moitié supérieure, la surface temporale est convexe dans tous les sens, tandis 
que, dans sa moitié inférieure, elle est convexe dans ses deux tiers postérieurs et légè- 
rement concave dans son tiers antérieur. 

Le plan osseux de la surface temporale est très mince dans sa moitié inférieure (écaille 
du temporal et grande aile du sphénoïde), et partant d'une grande fragilité; c’est le lieu 
d'élection des traits de fractures de la voûte dans leur irradiation à la base (étage 
moyen) ; cela n’a rien d'étonnant, car c’est un des points faibles de la boite cranienne, 
non seulement du fait de la minceur de sa paroi, mais aussi par la situation de la 
surface temporale qui est comprise entre les arcs-boutants orbito-sphénoïdal et pétro- 
mastoïdien. 


CONTENU. — À l’état frais, la fosse temporale loge 1° le muscle temporal qui s’insère 
sur presque toute l'étendue de la surface temporale, suivant une surface en demi-cerele 
limitée par la ligne courbe temporale inférieure; 2° les vaisseaux lemporaux profonds, la 
temporale profonde postérieure, branche de la temporale superficielle, et les temporales 
profondes antérieure et moyenne, branches de la maxillaire interne; 3° les trois nerfs lem- 
poraux profonds, branches du nerf maxillaire inférieur; 4° et un prolongement de la 
boule graisseuse de Bichat (voy.: fig. 443). 
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RAPPORTS. — SUPERFICIELLEMENT, la région temporale est recouverte par une solide 
aponévrose de coloration blanc nacrée : c’est l'aponévrose temporale; elle s’insère sur la 
crête latérale du frontal, la ligne courbe temporale supérieure, la crête sus-mastoïdienne, 
le bord supérieur du zygoma où elle est dédoublée (voy. : fig. 442), et le bord postéro- 
supérieur de los malaire où elle s’attache solidement au tubercule marginal. 

Les parois de la fosse temporale et l’aponévrose temporale forment un étui ostéo-fibreux 
aplati transversalement : c’est la loge temporale qui contient le muscle temporal, puissant 
muscle masticateur, avec ses vaisseaux et ses nerfs. 


PROFONDÉMENT, la fosse temporale répond à la cavité cranienne et à son contenu. La 
dure-mère, qui tapisse la face endocranienne de la fosse temporale, est faiblement adhé- 
rente au squelette; elle se laisse facilement décoller : c'est la zone décollable de Gérard- 
Marchant, siège des épanchements sanguins extra-dure-mériens; cette zone dépasse nota- 
blement les limites de la fosse temporale; elle présente à ce niveau l'artère méningée 
moyenne et ses branches antérieure, moyenne ct postérieure. 

La face externe de l'hémisphère cérébral en rapport avec la fosse temporale est un des 
points les plus importants de la topographie cranio-cérébrale; elle correspond à la moitié 
inférieure de la scissure de Rolando et à la scissure de Sylvius, c’est-à-dire qu'à ce 
niveau se projettent, sur le crâne osseux : «) une partie du lobe frontal, soit la moitié 
inférieure de la frontale ascendante, la moitié postérieure de la frontale moyenne et la 
majeure partie de la troisième circonvolution frontale; b) la moitié inférieure de la pa 
tale ascendante et la plus grande partie de la pariétale inférieure, y compris la région 
du pli courbe; c) et les trois premières circonvolutions temporales. 


EN aAvanr, la fosse temporale répond à la cavité orbitaire et à son contenu, ct plus 
spécialement à la glande lacrymale dont elle est séparée par le processus fronto-sphéno- 
malaire (voy.: Os malaire), 


La fosse temporale communique : a) très largement en bas, avec la fosse zygomatique 
qui n’est qu'un prolongement inférieur de cette dernière; — b) el à sa partie antérieure 
et inférieure, avec la cavilé orbilaire, par l'intermédiaire de la fente sphéno-maxillaire, 


“OIDE ET APPAREIL HYOÏIDIEN 


OS HYOÏDE 


L'os hyoïde (de %oz2i:, en forme de u) est un os impair, médian, arqué et symétrique, 
situé à la partie antérieure du cou, et compris entre le larynx en bas et la mâchoire infé- 
rieure en haut. 

Il correspond en avant à l’angle que forme la région cervicale avec le plancher de la 
bouche et la région sous-maxillaire; en arrière, il répond à la quatrième vertèbre cer- 
vicale, 

C’est un os isolé, mobile, normalement sans connexion osseuse, c’est-à-dire le seul os 
qui ne soit pas en contact direct avec un autre os du squelette; il est relié au squelette 
voisin par des ligaments, des aponévroses el des muscles, LL 

Topographiquement, il représente la limite entre les régions sus-hyoïdienne et sous- 


hyoïdienne. 


CONSTITUTION ET FORME. -- Disposé à peu près parallèlement aux branches horizon- 
tales du maxillaire inférieur, il affecte la même forme que ces dernières et s'inscrit dans 
leur courbure; convexe en avant, concave en arrière, il présente un aspect en fer à cheval, 
en upsilon grec (»), d’où son nom. | 

Il est constitué de cinq parties : une médiane, le corps et deux latérales souvent asymé- 


triques, les grandes et les pelites cornes de l'os hyoïde. 


1° Corps. — Le corps de l’os hyoïde est une lame osseuse médiane disposée transver- 
salement, aplatie d'avant en arrière et légèrement incurvée sur elle-même, de telle façon 


que sa convexité regarde en avant. . ii 
On lui distingue deux faces, antérieure et postérieure et deux bords, supérieur et infé- 


rieur. . 

La face antérieure, convexe, présente sur la ligne médiane une crête mousse vteale 
qui s'étend d'un bord à l’autre et qui divise cette face en deux parties égales et symé- 
triques. Sur chacune de ces parties s’observe une crête transversale, qui divise secour 
dairement la face antérieure en quatre facettes parfois légèrement excavées; les deux 
facettes supérieures regardent en haut et en avant, ct donnent insertion aux génio-hyoï- 
diens; les deux facettes inférieures, plus étendues, regardent en avant et donnent insere 
tion aux muscles génio-hyoïdiens, hyoglosses, mylo-hyoïdiens, et partiellement à l'omo- 
hyoïdien; l’ensemble des deux crêtes, disposées en forme de croix, constitue les lignes 
cruciales de Peter. 

Au croisement des deux crêtes, la face antérieure de l'os pré 
moins prononcée, le tubercule hyoïdien, vestige de l'os entoglosse que l’on observe dans 
certaines espèces animales. . 

Sur la partie supérieure de la crête mousse médiane, et sur le tubercule hyoïdien, se 
fixe la base du septum lingual (voy.: fig. 239 et 240). . 

La face postérieure est fortement concave; elle répond à la membrane thyro-hyoïdienne, 
dont la sépare du tissu celluleux lâche; en dehors et près de son bord inférieur, elle 
donne insertion au muscle thyro-hyoïdien. 


nte une saillie plus ou 
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Le bord supérieur, mince et concave en arrière, est assez souvent surmonté d’une petite 
saillie médiane qui prolonge en haut la crête médiane et le tubercule hyoïdien. 

Le bord supérieur donne insertion à la membrane hyoglossienne qui se perd dans la 
musculature de la langue, à la membrane thyro-hyoïdienne (versant postérieur) et à 
quelques fibres du génio-glosse (voy. : fig. 240). 

Le bord inférieur, plus épais que le précédent, donne insertion de chaque côté de la 


Tubercule post. .__ 4 


Grande corne. 
Pelite corne, -- 


Ligne cruciale de Peter, - Tubereule hyoïdien. 


Corps. 
Tubercule latéral, 


FiG. 239. — Os hyoïde, vue antérieure (notez l’incurvation des grandes cornes). 


ligne médiane au sterno-cléido-hyoïdien et plus en dehors à l’omo-hyoïdien, sur une 
petite saillie appelée tubercule latéral; ce tubercule donne également insertion au thyro- 


hyoïdien (voy. : fig. 241 et 242), 


90 : : 
ge Grandes cornes. — Les grandes cornes de l'os hyoïde prolongent en dehors et en 
arrière les extrémités du corps de l'os. 
Dirigées obliquement en arrière, en dehors et en haut, elles sont légèrement incurvées 


_---Cérato-glosse acces. 


= Constrict, moy. du pharynx 
(faise. de la gr. corne). 


Génio-glosse 
(faise. hyoïd.). 


Seplum lingnal. 


Hyoglosse (cérato-glosse). 


Lig. stylo-hyoïd. ! N | 
CS 15 Lingual inf. 


l 
Lingual sup. ! 
- Digastrique 

(expansion hyoïd.). 


Stylo-hyoïd. ___ 


Hyoglosse 


(basio-glosse). =. Génio-hyoïd. 


Omo-hyoïd. ns, ete Sterno-cléid. hyoïd. 


Mylo-hyoïd. 


Fi@. 240, — Os hyoïde, vue antérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


sur elles-mêmes, de telle sorte qu’elles décrivent une courbe à concavité postéro-interne; 
plus larges en avant qu’en arrière, elles sont légèrement aplaties de haut en bas et de 
dehors en dedans dans leur tiers antérieur; à leur extrémité postérieure, elles se ter- 
minent par un renflement irrégulier, le {ubercule de la grande corne ou lubercule posté- 
rieur, sur lequel s’insèrent le ligament thyro-hyoïdien latéral et le muscle cérato-glosse 
accessoire, 
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On distingue à la grande corne deux faces : a) l'une, supéro-externe, sur laquelle sir 
sèrent le constricteur moyen du pharynx en arrière, l'hyoglosse, le stylo-hyoïdien et la 
poulie de réflexion du digastrique (au-dessous et en dehors des insertions de 1! hyoglosse) Fe 
avant; — b) l’autre, inféro-externe, sur laquelle s’insère, près de son bord exter ne, L 
muscle thyro-hyoïdien; c) et deux bords: 4) l’un, externe, convexe, sur lequel se fixe 


--Tubere. post. 


Grande corne. 


Fic. 241. 


Os hyoïde, 
vue postérieure. 


- Petite corne. 


Tubere. latéral, 


e, qui donne insertion à la membrane 


le mème muscle; 8) et l’autre, interne, conct 


thyro-hyoïdienne. : | . | . 
A la partie postérieure de la grande corne de l'os hyoïde, les insertions du constric 


teur moyen du pharynx (faisceau de la grande corne) circonserivent en U à concavité anté- 
rieure les insertions les plus postérieures de l’hyoglosse (cérato-glosse). . _ 

Au niveau du corps de l'os hyoïde, la même disposition s’observe pour le génio-hyoïdien, 
vis-à-vis de l’hyoglosse (basio-glosse) (voy.: fig. 240 et 244), 


Lig. thyro-hyoïd. latér. 


Memb, thyro-hyoïd. - -- 
Const. moyen du pharynz Lg, stylo-hyoïd. 
(f. de la petite corne).---- 
__-Memb. hyoglossienne. 


Lig. thyro-hyoïd. 


médian. \ 
Thyro-hyoïdien. 
ÉRRESRES Sterno-cléido-hyoïdien. 
F16. 242, — Os hyoïde, vue postérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 
3° Petites cornes. — Les petites cornes ou apophyses hordéiformes de l'os hyoïde sont 


deux petits osselets ovoïdes allongés, situés à l'union du corps avec les grandes de, 
qui se détachent du bord supérieur de los; elles sont dirigées obliquement an nat, 
en dehors et en arrière; leur forme et leur volume sont à peu de chose prés ceux d’un 
grain d'orge (d’où leur nom); leur longueur est très variable (5° à 8 millimètres en 


moyenne). , RTS 
Par leur base, elles sont articulées avec le reste de l’os hyoïde, toujours chez Penfant, 
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parfois chez l'adulte, tandis qu’elles sont soudées au corps chez le vieillard; leur extrémité 
libre, arrondie, est mousse; elle donne insertion au ligament stylo-hyoïdien qui coiffe la 
presque totalité du sommet de la petite corne (voy : fig. 240 et 242). 


Sur la petite corne s’insèrent également : le constricteur moyen du pharynx et les muscles 


linguaux supérieur ct inférieur; parfois aussi un muscle inconstant, le stylo-hyoïdien 
profond, 


Petite corne. 


-- Corps. 
Tubercule postér. 


: _. Tubercule latéral. 
Grande corne. 


Fi. 243, — Os hyoïde, vue latérale droite. 


MOYENS D'UNION DES PIÈCES DE L'OS HYOÏDE ENTRE ELLES. — Chez l'enfant 
l'adolescent, les pièces constitutives de l'os hyoïde sont articulées entre elles. 

Les grandes cornes sont unies au corps de l'os hyoïde par une arthrodie pourvue d’un 
manchon capsulaire, qui s’'insère sur le pourtour des surfaces articulaires en contact, et 
d'un revêtement synovial; chez l'adulte, les deux articulations disparaissent à un âge très 
ariable suivant les sujets (entre vingt et cinquante ans). 

Les petites cornes sont également unies au corps de l'os par une 


et 


articulation du type des 


Constrict. moyen du phargnx 
(faise. de la petite corne). Lingual inf. 


Constrict. moyen du phargnx 
(faise. de la grande corne). 


{_ Génio-glosse (faise. hyoïd.). 


Lig. thyro-hyoïd. latéral. -- 


Cérato-glosse. De - 
Constrict, moyen du pharynx. E, 


Digastrique (expansion hyoïd.). 


tio-hyoïd. 


--- Basio-glosse. 
cr --- Mylo-hyoïd. 


-- Sterno-cléido-hyoïd. 


H 
1 
Stylo-hyoïdien. Omo-hyoïd. 


F16, 244, — Os hyoïde, vue latérale droite; insertions musculaires et ligamentaires 


synfibroses; la base de la petite corne est rattachée au corps de l’os, soit par un manchon 
de tissu fibreux, soit par un ligament très court; la soudure des petites cornes ne s'effectue 
chez l'adulte que dans un tiers des cas environ; en règle générale, 
hyoïde reste mobile; c'est le segment le moins variable de l'apparei 
le plus évolué (Bruni). 


la petite corne de l’os 
l'hyoïdien, parce que 


Ligament stylo-hyoïdien. — Le ligament slylo-hyoïdien e 
qui s'étend du versant postérieur de l’apophyse styloïde, 
libre de la petite corne de l'os hyoïde dont il eng 


st un cordon fibreux arrondi 
près de sa pointe, à l'extrémité 
aine le sommet, Dirigé obliquement en 


bas, en avant et en dedans, il se rapproche de plus en plus du pharynx et suit le même 
trajet que le muscle stylo-hyoïdien; il prend part à la constitution du bouquet de Riolan. 
es en moyenne, varie en sens inverse de celle de lapo- 


Sa longueur, qui est de 5 centimètr 
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physe styloïde (voy. : Muscles slyliens). Près E que hyoïdienne, il donne insertion 
à ï “es du lingual inférieur (voy.: fig. 5 . . _. : 
ù D dE ne AN particulièrement élastique cet, s'il ReUe Fes Re 
poral, c’est de façon plus phylogénétique que réelle, car son trajet est rarem g 
(Moros); il est le plus souvent incurvé et n'esl jamais tendu. . 
comme le muscle stylo-hyoïdien dont il est le satellite, il con 2 ue de 
externe et l'artère faciale; cependant, d’après P. Descomps, le ligament peut se pli 


» en dehors la carotide 


arotide externe. . 
dedans de la carotide ex : . a | | - 
Il adhère intimement à la paroi postérieure aponévrotique de la loge cs de a. 
Il renferme parfois dans son épaisseur (2 % des cas-Bruni), un peu _. ee de Par 

» styloïde, un petit nodule cartilagineux ou osseux, vestige du cératohyal. 


phys 


Cond. auditif ext. Ap. zygomal. 


----- Os malaire. 


neiss Tubereule sous-jugal. 


Os tympanal 


Ap. mastoïde.----------"- 


Ap. styloïde.—- __22 Ligne oblique ext. 


Lig. stylo-hyoïdien.- / 


PE Br, horizontale. 
Angle de la mâchoire 


-----0s hyoïde. 


Fi6. 245. — Appareil hyoïdien, vue latérale droite. 


i i È reli £ “rie " du 

Ce ligament est un vestige embryonnaire qui représente le reliquat du ne ENT 

cartilage de Reichert (deuxième are b anchial), dans la partie comprise entre le stylohye 
et l’hypohyal (cératohyal). 


CONNEXIONS, — Normalement, l'os hyoïde ne présente aucune connexion De ds appart 
Anormalement, il peut entrer en connexion avec les temporaux par l'intermédiai a 


ien (chaînes d'osselets) (voy. : Appareil hyoïdien). 


hyo 


ï i rti à vingt-troi scles qui sont: le 
_— L'os hyoïde donne insertion à vingt-trois mu qui | 
NS MUSCULAIRES. L'os h) on ï Re DE 
émo-hyoïdien le mylo-hyoïdien, l’hyoglosse, le stylo-hyoïdien, le serne As se 
Ryoïdien le thyro-hyoïdien, le constricteur moyen du pharynx, 1 8 nie gl s RAS 3 
dien) le linguai inférieur, le lingual supérieur (impair) et le stylo-hyoïdi ] ‘ 


Ê épaisseur des iè et troisième ares 
j roide “eloppe dans l'épaisseur des deuxième c 
; ENT. — L'os hyoïde se développe Len As An 2e n Se nues 
pRneNen Es IE petite corne naît dans le deuxième are ou arc hyoïdien, Aux GpEnsI Fe à UE Fe 
inférieure du cartilage de Reichert; le reste de l'os (corps et pute cornes) se d PI 
es ñ : RS een té. 
troisième are branchial aux dépens de la tigelle cartilagineu de ce into mous lo eos 
L'os hyoïde présente cinq points d’ossification, à sav un ? 


isse ans le cours lu 
(Augier), deux points latéraux pour les grandes cornes, qui appar issent dans le courant 4€ 
Augier), ù a ù 
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ï i sert de base et 
: i j ée sur le corps de los hyoïde, qui ser A 
neuvième mois de la vie intra-utérine, ct deux pour les petites cornes; ces derniers apparaissent corne de l'os hyoïde; celle-ci est de reg que l’on désigne parfois, pour cette raison, 
beaucoup plus tard, vers la quinzième année (parfois plus tôt) et se fusionnent très rapidement de point d'appui à la chaîne hyoïdien 
| en un seul centre. m de basihyal (voy. : fig. 247). 
| Le tubercule de la grande corne se développe parfois aux dépens d’un point complémentaire qui sous le no ; _— est tantôt soudé à l’épihyal, 
apparaît quelques jours avant la naissance, parfois plus tard, au cours du troisième mois. semier osselet de la chaine hyoïdienne, est ta LE 
1° Le stylohyal, premier 0$ ire d’un ligament (synfibrose). 


nier par l’intermédia Len SO 

ôt articulé avec ce dernier par | ! L d en EDR 

| tantôt articulé av 2 A face irrégulière, il est plus ou moins tor 1 é F 
De forme cylindroïde, à surface 8! ce en une tête aplatie qui s'articule avec la 

| extrémité inférieure est fréquemment ren et effilé (voy. : fig. 246). 


) da i elle présente un aspe 
APPAREIL HYOIDIEN deuxième pièce de la chaine; parfois aussi elle présente u I 


| I faut entendre sous le nom d'appareil hyoïdien, l’ensemble des formations fibreuses ou 
| osseuses développées aux dépens des tigelles cartilagineuses des deuxième et troisième arcs 
branchiaux, 

Décril pour la première fois par Geoffroy Saint-Hilaire en 1818, puis étudié par Gré- 
goire (1909) (1), Olivier (2) (1923), Harburger (1925), Augier (1931) et F, Corsy (3) (1933), 
| cet appareil comprend d'une part, l'os hyoïde, et d'autre part, les formations osseuses ou 


mastoïde. 


Ap. 


ligamenlaires qui relient l'os hyoïde à la base du crâne. É— Apophyse 
La ligelle cartilagineuse du deuxième arc branchial (arc hyoïdien), désignée sous le vaginale.” Stylohyal. 


| nom de cartilage de Reichert, s'ossifie à ses deux extrémités, alors que a partie moyenne À KM JU 
régresse, puis disparail, en laissant comme reliquat, le ligament stylo-hyoïdien; l'extrémité 
supérieure du cartilage de Reichert fournit : un osselet de l’ouïe, l’étrier (à l'exclusion de 


" : , Gr AE, RS Fi. 246. 
la plaque) et l’apophyse styloïde, qui se soudera plus tard au temporal; l'extrémité infé- ps 


rieure donne naissance à Ja petite corne de l'os hyoïde, es ératohyal. 
Une partie du mésenchyme du deuxième arc, celle qui environne la partie moyenne du à trois 

cartilage de Reichert, peut parfois donner naissance à un muscle accessoire, le s{ylo-hyoi- osselets, 

dien profond : celui-ci reste accolé par la suite à l'appareil hyoïdien et se substitue au liga- vue antérieure 

ment stylo-hyoïdien. . tn 
L'ensemble des trois formations : apophyse styloïde, ligament stylo-hyoïdien et petite ou nee Grande SR Hypohyal. 

corne de l'os hyoïde, forme la chaine hyoïdienne; elle représente chez l’homme le dispo- corne, ===" k - Os hyoïde (corps). 


silif normal, 

Anormalement, cette chaine hyoïdienne pan sossilier partiellement aux lieu et place du 4 RE 
ligament stylo-hyoïdien, ou totalement en donnant naissance à une série d’osselets allongés 
ct superposés; toutefois les cas d'appareil hyoïdien complètement ossifié chez l’homme 
sont très rares (une cinquantaine seulement sont connus). 

Suivant le nombre de pièces ostéo-ligamentaires qui rentrent dans la constitution de la 
chaine hyoïdienne, il faut distinguer trois types qui sont : le type fondamental à trois 
osselels, le plus fréquent de tous; le {ype à quatre osselets ct le lype réduit à deux osselets " SE: ) Cartil. cricoïde. 
(. Olivier). 


Memb, thyro-hyoïd. 


Cartil, thyroïde. 


__.Membr, crico-thyroïd. 


| DESCRIPTION DU TYPE FONDAMENTAL. -— Dans le {ype fondamental, trois pièces tr jvant les 

| osseuses prennent part à la constitution de l'appareil hyoïdien (voy. : fig. 246); ce sont, de . ‘ imètres; son épaisseur de 2 à 5 millimètres suivan 
haut en bas: a) le stylohyal où apophyse slyloïide; elle peut être soudée ou articulée au é Sa longueur varie 2 à #\centimé : 

| temporal (on devrait dire stylo-tympano-hyal); elle peut être également implantée sur un points envisagés. ntérieure au ligament stylo-maxillaire et au SE 

| prolongement inférieur tronc-conique du temporal appelé épihyal; — b) le cératohyal, qui Il donne insertion sur Sa fase al ien, et sur sa face postéro-externe au stylo-hyoïdien. 

se substitue au ligament stylo-hyoïdien; — c) et l'hypohyal, qui correspond à la petite sur sa face interne au stylo-pharyngien, i sénéralement plus 

. TPS e aîne hyoïdienne; 8 l'a 
| ; 2° Le cératohyal est l'osselet Ve sr nie lisse, il est comme lui d'aspect 
g 


long que le précédent, mais plus re 


: : à extrémités tantôt arr 

(1) Article et ouvrages à consulter : R. Grécorne : L'appareil hyoïdien de l'homme. Journal de cylindrique, à extrémités | fartieule 
l'Anatlomie et de la Physiologie, 1909. Son extrémité supérieure sar ï : 
(2) E. Orivier : L'appareil hyoïdien… Son ossification complèle chez l’homme. Louis Arnette, ë : se que la précédente, s 
édit, Paris, 1923 moine VOIRE U timètres en moyenne. 
(3) F. Consx : Evolution de l'appareil hyo-branchial, Thèse de doctorat ès sciences, Paris, 1933. Sa longueur est de 4 cen 26 


ondies, tantôt renflées et aplaties. 
avec le stylohyal; son extrémité inférieure, 


articule avec l’hypohyal (petite corne). 
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3 L'h Lenié roisià 
ee M nf ER osselet de la chaîne; son volume est généralement 
É ar dépasse très rarement 15 millimètres; 
1 Éa 20) 1 s; sa forme est des plus variak 
a. cylindrique, tantôt tronc-conique, parfois fusiforme. à es 
So xirémié qu RE È : 
a ne pente s'articule avec le cératohyal (la soudure entre les deux os est 
xCe ; son extrémité inférieure est tantôt articulé ï soudé 
; A a articulée avec l’o: À ôt s é 
à ce dernier (voy.: fig. 246 et 247). PRES 
Dan rtai 1 i 
. es . des ligaments plus ou moins longs peuvent s’interposer entre les pièces 
appareil hyoïdien ou entre l’hypohya F roïde; ils s 
Da ypohyal et l'os hyoïde; ils sont le plus souvent asymé- 


-------Epihyal. 


st 
_—. ylohyal. 
pharyngien.. 
__Stylo-glosse. 
Fic, 247. 
Stylo- ( 
mie Appareil hyoïdien 
à quatre osselels, 


fasse rasé Cér . 
ératohyal vue latérale droite 


(d'après E. OriviEr), 


Cératohyal 
accessoire. 
Hypohyal D 
_. (basihyal). 


Grande corne. 


De nombreus à é i i 
Monte pe a un ee Done ex plue chez l’homme la présence d'un appureil 
ÿ F ; s auteurs (Bruni), il faudrait tenir cor i 

PIE s a € a mpte E rimi 
tive cartiagineuse de l'arc hyoïdien:; pour d’autres (Corsy), son e Sn M eg Ms 
et de l’évolution d'un état fœtal. de 

Les ÿ ‘ossi i i 
” pe vs nn CR Arele qui servent à la genèse de Pappareil hyoïdien sont 

à s pour le stylohyal, l’un supérieur, l’autre i i ï s’uni ( : ; 

Rp ne le sty al s 1 , l’autre inférieur, qui s'unissent par la suite : 
Le ee pour hypohyal; c) et trois points pour le cératohyal que l'on distingue suivant 
D den Es St ae ou moyen, et inférieur ; normalement, seul le point 
Ê Ê re e, tandis que les deux autres se résor i i : 
s ‘ ! tan X 4 s sorbent et disparaiss ; ainsi s 
sr ; 1 : araissent ; ainsi 'ouv 

nstituée la chaîne hyoïdienne à trois osselets dérivant de trois suities d'ossification di FR 


I 4 f 
e segment supérieur commence à s'ossifier vers quatre ans et le segment inférieur entre neuf 
L (l 8 


tence résulte de la persistance 


COLONNE VERTÉBRALE 


ale est une longue tige osseuse résistante, articulée et flexible, située 


La colonne vertébr: 
ure du cou et du tronc; elle forme avec le crâne le sque- 


à la partie médiane et postérie 
lette axial postérieur. 

Elle est formée par la superposition d’une sé 
que l’on distingue, suivant la région qu’elles occupent, 


sacrées el coccygiennes où caudales. 
Chez l'homme, les vertèbres sont au nombre de 33 ou 34, réparties ainsi : a) les unes sont 


des pièces libres, indépendantes, articulées entre elles : ce sont les vraies vertèbres; elles 
constituent la colonne vertébrale proprement dile, où colonne rachidienne, où rachis; 
elles sont au nombre de sept cervicales, douze dorsales et cinq lombaires; — b) les autres, 
primitivement indépendantes, sont soudées chez l’adulte et forment deux os distincts, le 
sacrum et le coccyæ, qui prennent part à la constitution du bassin : ce sont les ver- 
tébres pelviennes (vertèbres soudées), au nombre de cinq sacrées et de quatre où cinq 
dales (1). La formule numérique des vertèbres devient ainsi : 


rie de pièces osseuses appelées vertèbres, 
en cervicales, dorsales, lombaires, 


coccygiennes où Cau 


7 Ce +12D+5L +5 S + 4 ou 58 Co — 33 ou 4 vertèbres. 


trémité supérieure, la colonne vertébrale s'articule avec le crâne, qu'elle sup- 
condyles de l’occipital et des cavités glénoïdes de l’atlas; à 
le bassin par l’encastrement du sacrum en forme 
se termine en pointe libre en arrière du petit 


A son € 
porte, par l'intermédiaire des 
son extrémité inférieure, elle s'appuie sur 
de coin entre les deux os iliaques, et elle 
bassin par le coccyx. 

Dans toute son étendue, elle est creusée d’un canal longitudinal axial, le canal rachidien, 
dans lequel se logent la partie inférieure du bulbe, la moelle, les racines médullaires du 
spinal, les racines rachidiennes (queue de cheval), le filum terminale et les méninges 
rachidiennes. 

Elle sert d'attache à de multiples ligaments, aponévroses et muscles, parmi lesquels les 
piliers du diaphragme, el de point d'appui aux côtes pour les vertèbres dorsales. 

Les vraies vertèbres sont toutes édifiées suivant un type commun dont nous décrirons 
tout d'abord les caractères généraux; en outre, dans chaque région, les vertèbres cervi- 
cales, dorsales et lombaires, tout en se rapprochant de la vertèbre type, présentent des 
caractères particuliers, et, parmi ces vertèbres, certaines possèdent également des carac? 
tères spéciaux ou individuels (atlas et axis). 


G) Appartenant beaucoup plus au squelette du bassin qu’au squelette rachidien, le sacrum et le 


coceyx sont décrits avec les « 08 du bassin » (voyez plus loin : Os du bassin). 
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DESCRIPTION D'UNE VERTÈBRE TYPE 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VERTÈBRES 


Toute vertèbre est formée d’une masse osseuse antérieure compacte, appelée corps ver- 
tébral, et d’un arc osseux, postérieur, en demi-anneau, appelé arc neural ou arc posté- 
rieur. 

L'arc neural est lui-même composé de plusieurs segments qui sont : a) deux lames 
osseuses, aplaties transversalement, et implantées aux extrémités de la face postérieure 


du corps vertébral: ce sont les pédicules; — b) deux lames osseuses, plus hautes et plus 
postérieures que les précédentes, aplaties d'avant en arrière, et inclinées obliquement en 
bas et en arrière; ce sont les lames verlébrales; — c) et sept apophyses, dont une apo- 


physe médiane et postérieure, l’apophyse épineuse; deux latérales à direction transversale, 
les apophyses transverses, et quatre latérales à direction verticale, les apophyses articu- 
laires, 

La face postérieure du corps vertébral délimite avec les lames vertébrales et les pédi- 
cules un orifice, où plutôt un canal, appelé trou ou canal vertébral. 

Dans l’ensemble, chaque vertèbre présente l'aspect d’un os rayonné. 


Apophyse arlieul. supér. Corps. 


Apophyse 
transverse. 


TN Echancrure du trou 


| de conjugaison. 


_. Bourrelet marginal. Fio. 248. 


Vertèbre type 
(vertèbre dorsale), 
vue latérale droite 

(schématique). 


Apophyse épinense, Apophyse articulaire infér. 


Corps vertébral. — Le corps vertébral (1) est la partie la plus volumineuse de la ver- 
tèbre, celle par laquelle elle acquiert sa solidité et sa résistance; il présente grossièrement 
la forme d’un cylindre échancré à sa partie postérieure; son diamètre transversal l’em- 
porte sur toutes les autres dimensions. 

On lui distingue deux faces, supérieure et inférieure, une surface circonférentielle, et 
deux bords marginaux, situés à la limite des faces et de la surface circonférentielle. 


Les FACES SUPÉRIEURE el INFÉRIEURE sont légèrement excavées dans tous les sens; elles 
présentent deux parties : a) l’une, centrale, à surface irrégulière et d'aspect spongieux, 
criblée de multiples petits orifices, c'est la surface criblée; à la loupe, on constate que 
les orifices correspondent à de minuscules alvéoles du tissu spongieux, ouverts sur les 
faces et séparés entre eux par de très fines trabécules, ainsi qu’à des orifices vasculaires; 
la partie centrale de la surface criblée est parfois légèrement déprimée; cet emplacement 
correspond au nucleus pulposus du disque intervertébral; cette surface est encroûtée de 
cartilage à l’état frais; — b) l’autre, périphérique, de coloration blanchâtre, disposée en 


(1) Ouvrage à consulter : P. PasseBois : Le corps vertébral, E i é i ir 
giQales. Thèse de Montpellier, 1937. ps vertébral, Etude anatomique. Déductions chirur- 
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relief sous l'aspect d’un bourrelet annulaire lisse, est formée de tissu plus dense ; c’est le 
bourrelet marginal; sur ce dernier se fixe l'anneau fibreux du disque intervertébral. 

Les faces opposées (supérieure et inférieure) de deux vertèbres superposées délimitent 
entre elles un espace en forme de lentille biconvexe : c'est l’espace intervertébral, occupé 
à l’état frais par le disque intervertébral. 


La SURFACE CIRCONFÉRENTIELLE présente un aspect différent suivant qu’on l’envisage en 
arrière du corps vertébral, ou en avant et sur les côtés de ce dernier : a) en avant el sur 
les côtés, elle est convexe en avant et dans le sens transversal, et excavée de haut en bas; 
et dans son ensemble elle est disposée en forme de gouttière transversale; elle est parsemée 
de nombreux orifices vasculaires et donne insertion, sur sa face antérieure, au ligament 
vertébral commun antérieur; et aussi, suivant le niveau de la vertèbre considérée, à des 
formations tendineuses ou musculaires; — b) en arrière (face postérieure du corps ver- 
tébral), elle est concave transversalement, et à peu près plane verticalement; elle présente 
à sa partie centrale une gouttière médiane, au fond de laquelle s'ouvrent de grands et 
de petits orifices vasculaires, qui correspondent aux veines et artères de la vertèbre ; 
parmi ces orifices, il en existe généralement deux de dimensions plus grandes que Îles 
autres situés de part et d'autre de la ligne médiane et adossés l’un à l’autre : ce sont les 
orifices d’émergence des veines diploétiques du corps vertébral ; ils présentent parfois 
un aspect infundibuliforme ou en fossette el conduisent à l'intérieur de la vertèbre à un 
canal très court; la face postérieure du corps vertébral forme la paroi antérieure du canal 
rachidien, et donne insertion au ligament vertébral commun postérieur. 


Les BORDS MARGINAUX : l’un supérieur, l’autre inférieur, séparent les faces supérieure et 
inférieure de la surface circonférentielle; ils présentent l'aspect d'une crête circulaire plus 
où moins saillante échancrée en arrière et dépourvue d’orifices vasculaires. 

Chaque bord marginal est plus étroit et plus élevé dans sa partie antérieure que dans 
le reste de son étendue; mais il s’abaisse et devient plus large à mesure que l’on se rap- 
proche de la face postérieure du corps vertébral ; le plus souvent, il est taillé en pente 
douce du côté de l’espace intervertébral, tandis qu’il est abrupt extérieurement ; parfois 
mème, il surplombe à la manière d'une corniche la gouttière transversale de la surface 
circonférentielle : c’est la corniche marginale de Schmorl (1). 

C'est au niveau des bords marginaux que se produisent les déformz 
le nom d’ostéophytes vertébraux (becs de perroquet), mais ce sont là des formations patho- 
logiques. 

Rappelons que 
dure des anneaux épiphysaires. 


‘ LS CE s £ CR REC ET 4 
Corps vertébral chez l'enfant. Chez l'enfant, et plus spécialement chez l’adolescent, 


le corps verlébral présente certaines particularités anatomiques qui sont en rapport avec 
son développement (voyez plus loin). Tout d’abord, le corps vertébral est plus cylindrique 
chez l'enfant que chez l'adulte, les faces supérieure et inférieure ne sont pas perforées 
d’orifices dans leur partie centrale comme chez l'adulte: elles sont festonnées et creusécs 
par d’étroits sillons disposés dans un sens radiaire (voy. : fig. 397); ces sillons prennent 
leur origine à 10 millimètres environ du centre de chaque face; ils sont plus nombreux 
et plus profonds dans la partie antérieure de la vertèbre que dans la partie postérieure; 
et au niveau du bord marginal ils se traduisent par la présence d'une sorte d'encoche sur 
ce dernier, donnant à ce bord un aspect ondulé ou en côtes de velours; par contre, ils 
apparents dans la partie postérieure de la vertèbre; ils s'atté- 
istent déjà à la naissance; ils 
ans et ils commencent à dis- 


ations connues sous 


les bourrelets marginaux sont façonnés par le développement et la sou- 


sont peu nombreux et peu 
nuent avant d'atteindre le trou vertébral. Tous ces sillons € 
atteignent leur maximum de développement vers l’âge de dix 


@) Wirbelkôrperrandleiste. 
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paraître au moment de l'adolescence (quatorze à quinze ans). A l’état frais, ils sont com- 
blés par une couche cartilagineuse et c’est au niveau de la périphérie du cartilage que 
se fixe l’anneau fibreux du disque intervertébral. 


Pédicules. — Les pédicules sont constitués par deux lames osseuses qui unissent la 
masse apophysaire de la vertèbre à la face postérieure du corps vertébral; aplatis dans le 
sens transversal, ils sont implantés à l’union des faces latérales et de la face postérieure 
du corps de la vertèbre. 

Ils présentent deux faces et deux bords; la face externe continue en arrière la face 
latérale du corps; la face interne forme la paroi latérale du trou vertébral; les bords sont 
échancrés et décrivent deux courbes à convexité opposée; le bord supérieur est concave 
en haut, le bord inférieur, plus échancré, est concave en bas. Sur le squelette monté, deux 
échancrures opposées circonscrivent sur les côtés du rachis un orifice appelé trou de 
conjugaison, par où s'échappent les nerfs rachidiens, ainsi que des veines (plexus vei- 
neux), et par où pénètre une branche artérielle (rameau spinal) (voy. : fig. 271). 


Lames vertébrales. __ Les lames vertébr: les sont au nombre de deux, une droite et 
une gauche; elles forment la paroi postérieure du trou vertébral; elles s'étendent des 
pédicules à la base de l’apophyse épineuse, Quadrilatères et aplatics d'avant en arrière, 
elles sont inclinées obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, de telle sorte que 
le trou vertébral est plus large en bas qu’en haut, et que sur le squelette monté le bord 
inférieur des lames vertébrales déborde en arrière le bord supérieur des lames sous- 
jacentes, 

Par suite de leur configuration, on leur distingue deux faces et deux bords. 

La face antérieure regarde en a ant, en bas et en dedans : elle répond au canal rachi- 
dien; la face postérieure regarde en arrière, en haut et en dehors : elle répond aux 
gouttières vertébrales et aux muscles spinaux logés dans ces gouttières; les bords, variables 
dans leur aspect et leur direction suivant les vertèbres, se distinguent en supérieur et 
inférieur, 


Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse (processus spinosus) prolonge en arrière 
l'arc postérieur de la vertèbre; placée dans un plan médian, elle s'implante par une base 
large à l’union des deux lames vertébrales, et elle présente laspect d’une lame aplatie 
transversalement à laquelle on distingue : deux faces, une droite et une gauche, qui 
limitent en dedans les gouttières vertébrales, et de ce fait elles sont en rapport avec les 
muscles spinaux; deux bords, un supérieur, plus où moins tranchant, et un inférieur 
plus large et plus épais; sur ces bords s’insèrent les ligaments et muscles interépineux; et 
un sommet, sous-jacent à la peau, sur lequel se fixent les ligaments surépineux, ainsi que 
des muscles où aponévroses. 


Apophyses transverses. — Les apophyses transverses (processus transversi), au 
nombre de deux, l’une à droite et l’autre à gauche, se détachent de l’are postérieur, à la 
jonction des pédicules et des lames; elles se dirigent en dehors et un peu en arrière (d’où 
leur nom); on leur distingue deux faces, une antérieure et une postérieure; deux bords, 
un supérieur et un inférieur, et une extrémité libre ou sommet, 


Apophyses articulaires. —_ Placées symétriquement de chaque côté du trou vertébral, 
les apophyses articulaires sont au nombre de quatre : deux supérieures et deux inférieures, 
et c’est par leur intermédiaire que les vertèbres s’articulent entre elles. 

Elles présentent l'aspect de lamelles osseuses verticales disposées dans un plan frontal; 
elles se détachent : les supérieures, du bord supérieur des lames vertébrales et de la gout- 
tière de l’apophyse transverse, et du pédicule; les inférieures, de la face antérieure et du 
bord inférieur des lames vertébrales. 
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Enfin, par le rameau spinal (rameau vertébro-médullaire) de leur branche dorso-spinale, 
chaque artère lombaire ou intercostale se distribue aux parois du canal rachidien et 
partant aux vertèbres, 

Le rameau spinal pénètre dans le canal rachidien par le trou de conjugaison. Il aban- 
donne deux artères : a) l’une accompagne le nerf rachidien et ses racines après division 
en T; b) l’autre, généralement plus volumineuse (branche vertébrale), s'applique à la face 
postérieure du corps vertébral sous le ligament vertébral commun postérieur, en décrivant 
un trajet plus où moins flexueux; puis elle s’anastomose sur la ligne médiane par inoscula- 
tion avec la branche du côté opposé, de telle sorte que les deux artères décrivent une anse 
vasculaire dont la concavité regarde en bas. De cette anse artérielle partent des ramuscules 
qui pénètrent le corps vertébral par sa face postérieure; les branches les plus volumi- 
neuses accompagnent les veines diploétiques qui émergent des deux gros canaux médians. 

Il n’est pas rare de rencontrer, principalement chez l'enfant, des anastomoses verticales 
tendues entre les arcades artérielles sus et sous-jacentes, à tel point que l'injection artérielle 
par une artère intercoslale où lombaire permet d’injecter plusieurs vertèbres à la lois 
(Passebois). 


?° Veines. —_ Lorsque l’on pratique des injections artérielles ou veineuses de vertèbres, 
on est frappé, dit Passcbois : «) de l'énorme prédominance du système veineux sur le 
système arlériel; b) et du développement considérable de la circulation veineuse d'un 
segment aussi pelit qu'un corps vertébral; cette remarque est fort juste, car le système 
veineux du corps vertébral est très développé. 

Les veines prennent naissance dans le corps vertébral, au centre ou très légèrement en 
arrière de ce centre, au niveau d’un espace lacunaire que l’on peut comparer à un lac 
sanguin (zone vasculaire équatoriale), Les veines qui drainent le sang veineux du corps 
vertébral peuvent se distinguer d’après leur émergence en antérieures et postérieures. 

Les veines antérieures quittent le corps vertébral à la partie moyenne de la surface 
circonférentielle, au niveau du bord externe du ligament vertébral commun antérieur: 
elles vont se déverser dans des veines mélamériques (intercostales et lombaires). 

Les veines postérieures sont généralement très volumineuses; elles quittent le corps 
vertébral au niveau de la fossette que l’on rencontre sur la face postérieure de ce dernier, 
de chaque côté du ligament vertébral commun postérieur ; elles se jettent dans les plexus 
veineux intrarachidiens. 


INNERVATION. — Le corps vertébral reçoit son innervation du nerf sinu-vertébral de 
Luschka; les filets nerveux pénètrent le corps vertébral par sa face postérieure en compa- 
gnie des vaisseaux sanguins. 


VERTÈBRES CERVICALES 


Les vertèbres cervicales sont au nombre de sept, et l’ensemble forme le segment cervical 
de la colonne vertébrale ou rachis cervical. 

Le rachis cervical décrit une courbure à convexité antérieure, et sa hauteur est moindre 
que celle des autres segments du rachis. 

Sur le squelette articulé, les vertèbres cervicales sont superposées et désignées de haut en 
bas sous les noms de première vertèbre cervicale ou allas, deuxième vertèbre cervicale ou 
axis, etc, et septième vertèbre cervicale. 

Du point de vue morphologique, on peut distinguer deux lypes de vertèbres cervicales : 
d’une part, la vertèbre cervicale lype, qui comprend les vertèbres cervicales moyennes (3°, 4° 
et 5°), et, d'autre part, les vertèbres cervicales à caractères spéciaux, qui sont les vertèbres 
cervicales extrêmes (1, 2°, G° et 7°). 
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VERTÈBRE CERVICALE TYPE 


Corps vertébral. —— Le corps vertébral est de petite dimension, cestä-dire gi n 
moins volumineux que le corps des vertèbres dorsales ou lombaires, A ner . Pp PS 
parallélipipédique que cylindrique; son diamètre transversal l'emporte sur tou es . de . 
dimensions; il augmente progressivement de la troisième à la Le res Le dm à br 
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Le bourrelet marginal est très étroit et empiète sur toute la face axiale des apophyses 
semi-lunaires. 
Le bord marginal supérieur est taillé en biseau dans sa partie antérieure. 


La FAGE INFÉRIEURE est légèrement plus étendue que la face supérieure; elle est forte- 
ment concave dans le sens antéro-postérieur, limitée en avant et en arrière par deux bords 
mousses dont l’antérieur descend plus bas que le postérieur en constituant le rostrum 
(voy. : fig. 255), et légèrement convexe transversalement; cette convexité transversale est 
du reste exagérée par les échancrures lalérales de cette face; dans l’ensemble, elle pré- 
sente la forme d’une selle dont les bords antérieur et postérieur représentent respective- 
ment le pommeau et le troussequin. 


La surface circonférentielle présente quatre faces : antérieure, postérieure et latérales, 
raccordées entre elles par des bords arrondis, 

La FACE ANTÉRIEURE du corps vertébral, de forme quadrilatère, est d'autant plus large 
qu’on la considère sur une vertèbre plus basse; elle est légèrement oblique de haut en bas et 
d'arrière en avant, convexe transversalement, et légèrement concave de haut en bas sur les 
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V'ertèbre cervicale, vue supérieure, V'erlèbre cervicale, vue inférieure. 


trois dernières vertèbres cervicales seulement; elle donne insertion dans toute son étendue 
au ligament vertébral commun antérieur; à son union avec la face latérale, elle présente 
une petite fossette pour l'insertion du long du cou, 


La FACE POSTÉRIEURE est à peu près plane et divisée en deux moitiés latérales par une 
crêle médiane verlicale, toujours plus marquée dans sa moitié supérieure que dans sa moitié 
inférieure; les orifices vasculaires qu’elle présente sont généralement petits; elle donne 
insertion au ligament vertébral commun postérieur. 


La FAGE LATÉRALE est étroite et présente dans ses deux tiers supérieurs l’implantation de la 
racine antérieure de l’apophyse transverse et du pédicule; entre ces deux formations, la 
face latérale du corps vertébral est excavée en une gouttière verticale qui répond à l'artère 
vertébrale, 


Pédicules. — Les pédicules sont relativement courts (5 millimètres en moyenne); 
aplatis transversalement, ils sont implantés à l’union de la face postérieure et de la face 
latérale, et ils se dirigent obliquement en arrière et en dehors. 

On leur distingue deux faces et deux bords : la face antéro-externe est lisse et excavée en 
gouttière dans sa moitié interne, où elle contribue à la formation du trou transversaire, 
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tandis qu’elle sert de base d'implantation à la racine postérieure de l'apophyse ge 
dans sa moitié externe; la face postéro-interne, concave et lisse, forme la paroi latérale du 


trou vertébral. . : | . 
Les bords sont arrondis; le supérieur est plus épais et plus échancré que l’inférieur, 


Lames vertébrales. —— Les lames vertébrales sont minces (ce sont les plus minces de 
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Apophyse épineuse. 
et en arr 


L’apophyse épineuse est courte, large et peu inclinée en bas 
ère (voy.: fig. 251 et 254); sur une coupe frontale, elle présente deux versants 
en forme de toit. On peut lui distinguer : une face inférieure, excavée en goultière, plus 
large en avant qu’en arrière, au fond de laquelle s’insère le ligament interépineux; deux 
faces latérales, lisses également, plus larges en avant qu'en arrière; ces faces regardent 
en haut et en dehors; elles donnent insertion de haut en bas et de dehors en dedans aux 
muscles interépineux du cou, aux faisceaux du transversaire épineux et au semi-spinalis 
cervicis (voy. : fig. 256); un bord supérieur, peu saillant, bifurqué à sa partie postérieure; 
dans l'extension de la tête, ce bord est logé dans la gouttière de la face inférieure de la 
vertèbre sus-jacente; il donne insertion au ligament interépineux; et deux bords infé- 
rieurs où latéraux, épais et rugucux, qui se continuent en avant avec le bord inférieur 
des lames vertébrales. 
Le sommet de l’apophys 


e épineuse est bifide et bituberculeux; et c’est là une des caracté- 


ristiques de la vertèbre cervicale type; les deux tubercules, souvent inégaux et asymé- 
triques, sont séparés l’un de l’autre par une échancrure assez profonde, au niveau de 
laquelle s’insère le ligament cervical postérieur ou seplum nuchal (voy.: fig. 253, 254 
56). 


et 


gouttières, sont situées dans le prolongement de l'axe transversal du corps de la vertèbre; 
elles sont situées en avant des apophyses articulaires et implantées par deux racines : l’une, 
antérieure, sur la face latérale du corps vertébral; l’autre, postérieure, sur le pédicule et sur 
la masse des apophyses articulaires. 


La RACINE ANTÉRIEURE, Où apophyse cosliforme (équivalent d’une côte), est une mince 
lame osseuse placée dans un plan frontal; sa face antérieure, lisse, est oblique en bas et en 
arrière, et légèrement concave transversalement; sa face postérieure est lisse, excavée en 
goultière pour le passage de l'artère vertébrale; son bord supérieur, mince, mais mousse, 
donne insertion au muscle intertransversaire antérieur du cou (voy fig. 252 et 256). 


LA RACINE POSTÉRIEURE, Où apophyse transvers proprement dite, est une lame osseuse 
aplatie d’avant en arrière. Sa face antérieure est excavée en gouttière; sa face postérieure, 
oblique en bas et en avant, est également excavée en gouttière; elle donne insertion au 
grand complexus et au transversaire épineux; son bord supérieur, concave en haut, donne 
insertion au muscle intertransversaire postérieur du cou (voy. : fig. 256). 

Entre les deux racines, la base de l’apophyse transverse est percée d’un orifice cir- 
culaire ou ovalaire à grand axe transversal : c’est le trou transversaire, dans lequel 
s'engagent les vaisseaux vertébraux et le nerf vertébral de François Franck. 
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La face supérieure de l’apophyse transverse est creusée d'une gouttière à coneavite 
supérieure oblique en bas et en dehors : c’est la gouttière transversaire, dans laquelle . 
loge le nerf rachidien cervical correspondant; cette gouttière . sueyà 1 échangruRe à 
bord supérieur du pédicule, et elle est d'autant plus large qu'on l’'envisage sur une ver- 
tèbre plus inférieure (voy. : fig. 250, 251 et 255 B). | ; 

L’extrémité externe ou sommet de l’apophyse transverse, se termine par “deux 1ubers 
cules bien distincts : l’un antérieur, l’autre postérieur, situés de part et d'autre d’une 
échancrure qui correspond au bord externe de la gouttière transversaire. 


Le TUBERCULE ANTÉRIEUR, anguleux et ascendant, répond à la racine antérieure; il 
donne insertion, sur son versant antérieur et de dedans en dehors, aux muscles long 


du cou et grand droit antérieur de la tête (3°, 4°, 5° et 6° vertèbres), sur son versant 
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(les insertions du transversaire épineux sur l’apophyse transverse n’ont pas été figurées). 


Le TUBERCULE POSTÉRIEUR, situé à un niveau inférieur au précédent, est plus massif 
et plus prononcé que ce dernier; il répond à la racine postérieure de lapophyse trans- 
verse, et donne insertion sur son sommet au scalène postérieur (4°, 5° et 6° vertèbres), 
et sur son versant postérieur à l’angulaire de l’omoplate (3°, 4° et 5° vertèbres) (voy.: 
fig. 255 B et 256). | sn 

Le versant postérieur de l’apophyse transverse donne insertion, immédiatement en 
dedans du tubercule postérieur précité : à sa partie supérieure, et de dehors en dedans, 
au transversaire du cou (3, 4°, 5° et 6° vertèbres) ct au petit complexus (4°, 5°, 6° et 
7° vertèbres), et au-dessous de ces derniers, au muscle cervical ascendant (cervicalis 
ascendens) (4°, 5°, 6° et 7° vertèbres) qui représente la partie cervicale de l'ilio-costal 
fig. 256) (voy.: Muscles spinaux). 


(voy. 


Apophyses articulaires. — De chaque côté, les apophyses articulaires sont placées 
aux deux extrémités d’une colonne osseuse située à la jonction de la lame vertébrale et 
du pédicule, et dirigée obliquement en bas et en arrière. La face externe de la masse 
apophysaire donne insertion au grand complexus (4°, 5°, 6° et 7° vertèbres). 
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Les facettes articulaires que supportent ces apophyses sont planes et taillées en biseaux 
alternés; leur surface, régulière, est le plus souvent ovalaire; elles sont limitées par le 
bord libre tranchant de l’apophyse. 

La facette articulaire des apophyses supérieures regarde en arrière et en haut, elle est 
séparée de la face postérieure de la lame vertébrale par une étroite gouttière. La facette 
articulaire des apophyses inférieures regarde en avant et en bas (voy. : fig. 255 B). 


Trou ou canal vertébral, — Sur une coupe horizontale de la vertèbre, le trou ou 
canal vertébral présente une forme triangulaire à base antérieure et à sommet postérieur 
(voy.: fig. 252 et 253); son diamètre transversal est à peu près le double de son dia- 
mètre antéro-postérieur, et par suite de l'obliquité des lames, il s'évase légèrement en 
arrière ct en bas, 


ATLAS 


L’atlas (1) ou première vertèbre cervicale est une vertèbre considérablement modifiée, 
dont la morphologie ne ressemble que fort peu à celle d’une vertèbre cervicale type; il 
présente la forme d'un anneau étiré transversalement qui surmonte la colonne vertébrale; 
il déborde dans le sens transversal toutes les autres vertèbres cervicales à l'exception 
de la septième; il s'articule avec les condyles de l’occipital, qui prennent point d'appui 
sur lui, 

L’atlas est constitué par deux colonnes osseuses appelées masses lalérales, situées de 
part et d'autre du trou vertébral et réunies entre elles, en avant et en arrière, par deux 
arcs osseux, les arcs antérieur ct postérieur, et enfin par deux apophyses transverses qui 
se détachent en dehors des masses latérales; arcs ct masses latérales contribuent à cir- 
conscrire le trou vertébral, 


Masses latérales. —— Les masses latérales de l'atlas présentent grossièrement la forme 
de deux colonnes osseuses placées verticalement et aplaties transversalement; on distingue 
à chacune d'elle six faces, dont deux articulaires, l’une supérieure pour le condyle de 
l'occipital, et l’autre inférieure pour l'axis, les quatre autres faces étant interne, externe, 
antérieure et postérieure. 


La FACE SUPÉRIEURE présente une facctte articulaire appelée cavilé glénoïde de l’atlas; 
elle est légèrement concave dans le sens transversal et fortement concave dans le sens 
antéro-postérieur; elle regarde en haut, en dedans et en arrière, et son orientation est 
telle que son grand axe est oblique en avant et en dedans, de telle sorte qu'il rencontre- 
rait celui du côté opposé à 1 em. 1/2 en avant de l’arc antérieur de l’atlas; en consé- 
quence, son extrémité antérieure est beaucoup plus rapprochée de celle du côté opposé 
que son extrémité postérieure; son petit axe (axe transversal) est oblique en bas, en 
dedans et en arrière. 

De forme elliptique ou réniforme, elle présente assez souvent à sa partie moyenne 
un sillon transversal qui la divise en deux segments, si bien qu’on a pu la comparer à 
une empreinte de pas; bien souvent son pourtour est marqué par un étranglement plus 
ou moins accusé situé vers sa partie moyenne (voy. : fig. 257). 

La cavité glénoïde est circonscrite par un bord tranchant, toujours bien marqué en 
dehors, lui-même séparé du reste des masses latérales par un sillon plus ou moins appa- 
rent, dans lequel s’insère la capsule de l'articulation occipito-atloïdienne. 


(1) Ce nom a été attribué à cette vertèbre parce qu’elle supporte la tête de la même façon que, 
suivant la légende, le géant Atlas supportait le monde. 
Ouvrage à consulter : L, DUBREUIL-CHAMBARDEL : L'Atlas. Vigot, édit, Paris, 1921. 
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Ses deux extrémités sont arrondies : l’antérieure s'appuie sur le bord ji de 
l’arc antérieur de l’atlas, au niveau duquel elle émerge en formant un Aegsr à | Se 
fig. 259); la postérieure, nettement proéminente, surplombe l'arc PorEEUl eu LA ni 
dont elle est séparée par une échancrure transversale transformée en une gouttière q 


Tub. ant. 
Fovea dentis. 


Are ant. ; 
Tub. sous-glénoïd. 


? Cav. glénoïde. 


ltacine ant. 


: Trou transvers. 
: 


Hucine post.” 5 


rétro-glénoïd. 
ARE RAREIENAN Ap. transverse. 


Gout. de l'art, vertébrale, 


Are post. Tub. post. Masse latérale. 


Fi. 257. — Atlas, vue supérieure. 


i sversale de lPartère vertébrale 
correspond, à l'état frais, au passage de la portion transversale de lartère vertébra 
(voy. : fig. 257 et 261) (voy.: Artère vertébrale). 


“tic air £ facette Oo. ie 1e 
La FACE INFÉRIEURE présente également une facette articulaire, la facette axoïdienne, 


i i Gri AXIS: i éte Ü » |g ravité 
qui s'articule avec la facette articulaire supérieure de l’axis; moins étendue ae so n« : 
c ; éri i s lar, ace regar on bas 
glénoïde dans le sens antéro-postérieur, mais plus large, cette facette regarde er 


Lig. occipilo-atloïd. ant. 


,--- Lig. transverse. 


Petit oblique. 
Droit latéral. 


. M. occipilo-mastoïd, 


Angul, de l'omoplate. ‘ 
W Grand oblique. 


Lig. occipito-atloïd. lat. = Lig. occipito-atloïd. post. 


Petit droit post. ---" ! 


Lig. cervical post. 


Fi. 258. — Aflas, vue supérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


de enr xt à 
en dedans; elle présente une forme ovalaire à grosse extrémité gr . 
grand axe oblique en avant et en dedans; elle est Re RE à 
transversal, et à peu près plane dans le sens antéro-postérieur (à l’état frais, à 


tement cartilagineux la rend convexe) (voy.: Articulation AE pe re Dre 
A sa périphérie, elle est limitée par un bord tranchant, et plus tranchant € 


qu’en dedans. 
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La FACE INTERNE, courte et étroite, est oblique en bas, en dedans et en arrière; elle 
présente dans son tiers antérieur un gros tubercule arrondi, généralement saillant : le 
tubercule sous-glénoïdien, sur lequel s'attache le ligament transverse de l'articulation 
atloïdo-odontoïdienne (voy. : fig. 257 et 258). 

Le tubercule sous-glénoïdien est bordé en avant par un sillon vertical, convexe en 
dedans, qui le sépare de la face postérieure de larc antérieur de l’atlas, et en arrière 
par une fossette irrégulière et rugucuse, percée d'orifices vasculaires; lPun de ces orifices, 
de calibre généralement supérieur aux autres, occupe la partie la plus élevée de la 
fossette; il correspond au rameau nourricier principal de l’atlas venu de l'artère verté- 
brale (voy.: Artère vertébrale, tome I). 

La moitié postérieure de cette face présente tantôt une saillie mamelonnée, tantôt et le 
plus souvent une crête rugueuse linéaire, oblique en bas et en avant, qui s'étend de la 
partie postérieure de la cavité glénoïde au bord interne de la facette articulaire infé- 
rieure; sur cette crête s’insère le ligament latéral inférieur d’Arnold, de l'articulation 


atloïdo-axoïdienne (voy. : Articulation atloïdo-axoïdienne). 


La FACE EXTERNE, plus étendue et plus haute que la précédente, présente de haut en 
bas trois segments qui sont: 4) une crête plus ou moins saillante qui s'étend horizon- 
talement, d'avant en arrière, de la racine antérieure de l’apophyse transverse à l'extré- 
mité postérieure de la cavité glénoïde; — b) une gouttière correspondant au passage 
de l'artère vertébrale, à sa sortie du trou transversaire de l’atlas; cette gouttière est bordée en 
avant et en arrière par l'implantation des racines de l’apophyse transverse de l'atlas; —- 
e) ct une échancrure comprise entre le bord externe tranchant de la facette axoïdienne 
et l'apophyse transverse, où s'insère la capsule articulaire atloïdo-axoïdienne. 


La FACE ANTÉRIEURE, comprise entre l'implantation de la racine antérieure de l'apo- 
physe transverse et l’arc antérieur de l’atlas, est à peu près plane; elle regarde en avant 
et légèrement en dehors; elle possède la forme d'un parallélogramme, et présente à sa 
partie moyenne une légère dépression à grand axe oblique en bas et en dehors, marquée 
de fines rugosités, dans laquelle s'insère le petit droit antérieur de la tête (voy. : fig. 260). 


La FACE POSTÉRIEURE, à l'inverse de la précédente, est très irrégulière; aussi haute que 
cette dernière, elle est par contre beaucoup plus étroite; dans son ensemble, elle est 
concave en arrière, et présente de haut en bas quatre segments qui'sont : a) une petite 
saillie en forme de pyramide triangulaire qui supporte l'extrémité postérieure de la 
cavité glénoïde, et que nous désignerons, en raison de sa situation, sous le nom d'apo- 
physe rétro-glénoïdienne; dans plus de la moitié des cas, cette apophyse est frappée d’une 
encoche transversale correspondant à l'insertion de la capsule de l'articulation occipito- 
atloïdienne; — b) une échancrure précédemment signalée, qui répond à la gouttière de 
l'artère vertébrale et qui correspond à la paroi antérieure du premier trou de conjugai- 
son; — c) l'implantation de l’are postérieur de l'atlas, par l'intermédiaire d’une lame 
osseuse, aplatie de haut en bas, et dont la direction, oblique en dehors et légèrement 
en bas, continue la direction de la racine postérieure de l'apophyse transverse; — 
d) ct une étroite gouttière, sous-jacente à l’arc postérieur qui correspond à la limite anté- 
rieure du deuxième trou de conjugaison et dans laquelle se logent à l’état frais une grosse 
veine ainsi que le ganglion spinal annexé au deuxième nerf cervical (voy. : fig. 257 et 261). 


Arc antérieur. —— L'arc antérieur présente la forme d’une lame osseuse aplatie d'avant 
en arrière; il est légèrement cintré et disposé en arc-boutant entre les faces antérieures 
des deux masses latérales, sur lesquelles il s'implante sur presque toute la hauteur de 
ces dernières, à l’union des faces antérieure et interne (voy. : fig. 257). 

Légèrement convexe en avant, l'arc antérieur présente la forme d'un accent circonflexe 
lorsqu'on examine l’atlas par sa face supérieure. On lui distingue deux faces, antérieure 
et postérieure, et deux bords, supérieur et inférieur. 
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La FACE ANTÉRIEURE, convexe dans son ensemble, présente un tubercule médian, allongé 
de haut en bas et plus ou moins saillant : c'est le tubercule antérieur de l’atlas; assez 
souvent même, il se prolonge en bas par une saillie en forme de rostre; sur la ligne 
médiane, le tubercule antérieur donne insertion, dans ses trois quarts inférieurs, au 
ligament vertébral commun antérieur, et sur ses versants latéraux, au muscle long du cou 
(voy. : fig. 260). 

in dehors du tubercule antérieur, cette face est lisse et unie; elle se continue sans 
ligne de démarcation avec la face antérieure des masses latérales. 


Cavité glénoïde. 
Arc antér, ! Racine postérieure. 


| Tub. ant. Are. post. Racine antérieure. 


1 
Masse latérale. 


F16, 259, — Atlas, vue antérieure. 


La FACE POSTÉRIEURE, concave dans tous les sens, présente à sa partie moyenne une 
facette articulaire régulièrement excavée, à contour circulaire ou ovalaire: c’est la 
fovea dentis, elle répond à la facette articulaire antérieure de l’apophyse odontoïde de 
l’axis, avec laquelle elle s'articule; la fovea dentis est encadrée par un rebord rugueux, 
percé de minuscules orifices vasculaires (voy. : fig. 257). 


Le BORD SUPÉRIEUR, presque horizontal, ou très légèrement concave en haut, est arrondi 
et mousse; il est plus épais à sa partie moyenne que latéralement; il donne insertion au 
ligament occipito-atloïdien antérieur (voy.: fig. 258). 


Lig. occipito- Long. du cou. 
Petit droit ant. atloïd. ant. 


Petit oblique. 


Droit latéral 


accessoire. : 
! Lig. vertéb. com. ant. é L 

Droit latéral. Lig. all. axoïd. ant. Angul. de l'omoplale. 

Fc. 260, — Atlas, vue antérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


Le BORD INFÉRIEUR, plus court et plus épais que le précédent, est concave en bas, 
frappé de rugosités; il donne insertion au ligament atloïdo-axoïdien antérieur. 


Arc postérieur. — L’arc postérieur est une lame osseuse aplatie d’avant en arrière à sa 
partie moyenne, aplatie de haut en bas à ses deux extrémités, plus longue et plus courbe 
que l'arc antérieur. 

Il est implanté à la partie moyenne de la face postérieure des masses latérales; à ce 
niveau, sa face supérieure, lisse, est creusée d’une gouttière oblique en bas et en dehors : 
c’est la gouttière de l'artère vertébrale (voy.: fig. 257 et 261), dans laquelle s'engagent 
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cette artère et la branche postérieure du premier nerf cervical; parfois la gouttière est 
transformée en un canal complet, par un pont osseux tendu entre le bord postérieur 
de la gouttière et l’apophyse rétro-glénoïdienne; le plus souvent, ce pont osseux est rem- 
placé par un petit ligament qui transforme la gouttière en un canal ostéo-fibreux. 
Entre les deux gouttières de l'artère vertébrale, l’arc postérieur de l’atlas est plus épais 
qu'au niveau de son implantation; sa face antérieure est lisse, convexe de haut en bas 
concave en avant transversalement; elle répond à la paroi postérieure élargie du trou 


Fovea dentis. 


Are ant. ; Cavité glénoïde. 
Gouttière os Dora 
de l'art. vertébrale. ---- $ 1 U -Ap. rétro-glénoïd. 
n À , 
ï 
: 
Trou transversaire, ---, Ap. transverse (tubercule). 


Masse latérale." 


Are postér. Tubercule postér. 


FiG. 261, — Atlas, vue postérieure. 


vertébral; sa face postérieure, convexe dans tous les sens, présente sur la ligne médiane 
un tubercule saillant, rugueux, quelquefois d’apparence épineuse : c’est le {ubercule 
postérieur de l'atlas; il donne insertion au ligament cervical postérieur ou seplum 
nuchal, et sur ses versants latéraux aux muscles petits droits postérieurs de la tête 
(voy. : fig. 258 et 262); son bord supérieur, arrondi et mousse, donne insertion à la mem- 
brane occipito-atloïdienne postérieure; son bord inférieur, plus épais que le précédent 
donne insertion au ligament atloïdo-axoïdien postérieur. | 


Lig. occipito-atloïd, post. 


Petit oblique. Lig. occipito-atl. lat. 


À 


Angul. de l'omoplate. 


_Splenius colli. 
irand oblique. 


! | ! 
Lig. occipito-atloïd. lat. Lig. atloïdo- } Petit droit post. 
axoïdien post. Lig. cervical postér. 


F6, 262. — Atlas, vue postérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


Apophyses transverses. — Les apophyses transverses sont implantées à la face 
externe des masses latérales, par l'intermédiaire de deux racines, l’une antérieure, l’autre 
postérieure, É 


| La RACINE ANTÉRIEURE est très variable dans son développement, plus courte que la pos- 
térieure, et généralement aplatie d'avant en arrière, elle est oblique en bas, en dehors et 
en arrière; son implantation sur les masses latérales est toujours située plus près de la face 
supérieure que de la face inférieure, Ê 

. Sa face antérieure regarde légèrement en haut; finement rugueuse, elle se continue 
insensiblement avec la face antérieure des masses latérales; elle donne insertion au 
muscle droit latéral de la tête; son bord inférieur, concave, mince et tranchant, donne 
insertion au premier muscle intertransversaire antérieur du cou. 
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La RACINE POSTÉRIEURE est aussi très variable dans son développement, et quelquefois 
même déhiscente; elle se dirige obliquement en bas, en dehors et en avant; elle s'im- 
plante à la partie moyenne des masses latérales, presque à l’union des faces latérale et 
postérieure; assez souvent même, elle se continue avec le bord postérieur de la base 
d'implantation de l'arc postérieur; sa face postérieure, rugueuse, regarde légèrement 
en bas; elle donne insertion près de son extrémité externe au muscle grand oblique 
de la tête; son bord supérieur donne insertion au ligament occipito-atloïdien latéral; son 
bord inférieur, arrondi et mousse, donne insertion au premier muscle intertransversaire 
postérieur du cou. 

En convergeant en dehors, les deux racines délimitent entre elles et avec la face 
externe des masses latérales de l’atlas, le {rou transversaire, orifice arrondi, de dimen- 
sion variable, dans lequel passe l'artère vertébrale. 

La réunion des deux racines se prolonge en dehors du trou transversaire par un 
tubercule légèrement aplati de haut en bas et d'avant en arrière qui représente l’extré- 
mité de l’apophyse transverse; on donne parfois à cette partie de la vertèbre le nom de 
tubercule de l'apophyse transverse de l'atlas; sa face postéro-inférieure donne insertion, 
de dedans en dehors et de haut en bas, au petit oblique de la tête, au splenius colli et 
à la première digitation de l’angulaire de lomoplate; sa face antéro-supérieure donne 
insertion au droit latéral de la tête et au droit latéral accessoire de Winslow, lorsque 
celui-ci existe (muscle inconstant) (voy.: fig. 258, 260 et 262). 


Trou vertébral (trou atloïdien). —— Le lrou vertébral de l'atlas, où {rou alloïdien, 
circonserit par les ares antérieur et postérieur, et par les faces axiales des masses laté- 
rales, paraît de prime abord particulièrement grand; il est légèrement plus grand que 
celui de l'axis: il est fortement rétréci dans ses deux tiers antérieurs par la saillie en 
dedans des masses latérales et du tubereule sous-glénoïdien; son diamètre antéro-posté- 
rieur est légèrement supérieur à son diamètre transverse maximum, 

Au niveau de l’atlas, le trou vertébral se subdivise en deux compartiments : &) l'un, 
antérieur, d'aspect arrondi, qui répond à l’apophyse odontoïde : c’est la pars dentis; 
b) l'autre, postérieur, élargi transversalement, qui correspond aux méninges rachidiennes, 
au névraxe et aux racines médullaires du spinal, et qui constitue le vrai trou verté- 
bral : c’est la pars nervosa; à l’état frais, ces deux parties sont séparées par le ligament 
transverse, tendu entre les deux tubereules sous-glénoïdiens (voy. : fig. 257, 258 ct 392). 


on occipito-atloïdienne) et avec la 
dienne). 


CONNEXIONS, — L'atlas s'articule avec l'occipital (articul 
deuxième vertèbre cervicale ou axis (articulation atloïdo-a 


INSERTIONS MUSCULAIRES, -— Vingt muscles s'insèrent sur l'atlas, à savoir unilatéralement : 

1° Sur l'arc antérieur : le long du cou. 

2 Sur la masse latérale : le petit droit antérieur de la tête. 

3° Sur l’arc postérieur : le petit droit postérieur de la tête. 

4° Sur l’apophyse transverse : le grand oblique de la tête, le petit oblique de la tête, le splenius 
colli, l'angulaire de lPomoplate (premier faisceau), le droit latéral de la tête (racine antérieure), 
les premiers muscles intertransversaires antérieur et postérieur du cou, et accessoirement le droit 
latéral accessoire de Winslow (inconstant). 


HOMOLOGIE DE L'ATLAS. — La description de l’atlas semble à première vue l’écarter beaucoup de 
la vertèbre cervicale; cependant on retrouve soit dans l'atlas, soit dans l'axis, les parties consti- 
tuantes de la vertèbre type. 

Le corps de l'atlas est représenté par l’apophyse odontoïde de l'axis, qui détaché de cette vertèbre 
s’est soudé à la deuxième vertèbre cervicale. 

Les pédicules sont représentés par la base d'implantation de l’are postérieur avec la gouttière de 
l'artère vertébrale et du premier nerf cervical. 

Les lames vertébrales correspondent à la partie de l’are postérieur comprise entre les gouttières 
des artères vertébrales. 

L'apophyse épineuse est représentée par le tubereule postérieur de l’atlas. 

Les apophyses articulaires, ou plutôt la masse apophysaire, est constituée par les masses laté- 
rales avec, au-dessus et au-dessous, les facettes articulaires correspondantes. 
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La cavité glénoïde correspond à l'apophyse articulaire supérieure comme la facette axoïdienne, 
à l'apophyse articulaire inférieure. 

L'apophyse transverse présente, comme pour toutes les autres vertèbres cervicales, deux racines, 
l'une antérieure ou apophyse costiforme, l’autre postérieure ou apophyse transverse proprement 
dite, et un trou transversaire; par contre, elle ne possède ni gouttière transversaire, ni la division 
de l'extrémité libre de cette apophyse en deux tubercules antérieur et postérieur; exceptionnelle- 
ment cependant, une encoche peut marquer l’ébauche de cette division. 


Tub. antér. Cav. glénoïde. 


- Masse latérale. 


--. Ap. transverse Fic. 263. 
(tubereule). Atlas et axis, 
vue antérieure. 


Ap. artieul. supér. 


Ap. articul. 


bn \p. transverse. 
infér. _ X ? 


L'axis (du latin: axis, axe, essieu) ou épistrophée (du grec : steozt, tour) est la 
deuxième vertèbre cervicale, Comme l’atlas, il présente un certain nombre de caractères 
particuliers; toutefois, il se rapproche beaucoup plus de la vertèbre cervicale type que 
l'atlas lui-même, 


Ap. rétro-glénoid. ----- 


Gout, de l'art, vertéb. ---. 


Are postér. (atlas). -- Trou transvers. 


Fic. 264. 


Atlas et axis, 
vue latérale 
droite, 


--Ap. tr Ê 
Masse latérale, -----------"- Rennes 


Trou transvers, ---- sup. 


-- Corps de l'axis. 


Ap. épinense. 
L -- Bec. 


Von Facette articul. 


inf. 


L'un des caractères les plus saillants de cette vertèbre est la présence d’une apophyse 
volumineuse, l’apophyse odontoïde, qui se détache de la face supérieure du corps vertébral, 
et qui représente le corps de l’atlas séparé de cette vertèbre et soudé à l'axis. 


Corps vertébral. — Le corps vertébral est aplati d'avant en arrière, presque aussi haut 
que large, mais toutefois plus large à sa partie supérieure qu'à sa partie inférieure. 

On peut lui considérer six faces qui se distinguent en supérieure, inférieure, anté- 
rieure, postérieure et latérales. 
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La face supérieure présente à sa partie moyenne une apophyse verticale qui, sur la 
colonne articulée, s'engage dans la partie antérieure du trou atloïdien (pars dentis) : 
c’est l’apophyse odontoïde; de chaque côté de l’apophyse odontoïde, la face supérieure 
présente deux plateaux, obliques en bas et en dehors, qui répondent aux facettes arti- 
culaires des apophyses articulaires supérieures. 


APOPHYSE ODONTOÏDE OÙ DENT. — L'apophyse odontoïde (de ñs%s, dent et :120:, forme), 
ou dent de l'axis, est à peu près verticale; sa hauteur est de 15 à 18 millimètres en 
moyenne, et elle déborde toujours de quelques millimètres le bord supérieur de Parc 
antérieur de l’atlas (voy. : fig. 251 et 254); elle présente une forme cylindroïde, légèrement 
aplatie transversalement, à sommet arrondi, 

On lui distingue de bas en haut quatre parties qui sont: une base d'implantation, 
une partie rétrécie appelée col, un corps et un sommet. 


La base d'implantation, plus ou moins élargie, unit cette apophyse à la face supé- 
rieure du corps de l’axis; latéralement elle est séparée des apophyses articulaires supé- 
rieures par une gouttière à direction antéro-postérieure, dont le fond est criblé de larges 
orifices vasculaires dans sa partie moyenne. 


Le sommel ou apex denlis, arrondi et rugueux, présente un aspect en dos d'âne, et 
donne insertion au ligament suspenseur de la dent, où ligament occipito-odontoïdien 
médian et aux faisceaux transverso-odontoïdiens de Grüber (voy.: Articulation atloïdo- 
odontoïdienne). 


L'apophyse odontoïde (col et corps) présente quatre faces : une antérieure, une posté- 
rieure et deux latérales. 


La face antérieure offre une surface articulaire (facette articulaire antérieure de 
la dent) en relief, de forme elliptique ou losangique à grand axe vertical, qui occupe 
les deux tiers environ de sa hauteur; convexe transversalement, et légèrement concave 
ou plane verticalement, elle s'articule avec la fovea dentis de l'arc antérieur de l’atlas. 

La face postérieure présente aussi dans son tiers inférieur (col) une facette arti- 
culaire (facette articulaire postérieure de la dent) à contour circulaire ou légèrement 
ovalaire; convexe transversalement, elle répond à l’état frais au ligament transverse de 
l'articulation atloïdo-odontoïdienne. 

Dans ses deux tiers supérieurs, elle présente une crête médiane qui surplombe la facette 
articulaire précitée, pour se terminer au sommet de la dent; sur les versants latéraux de 
cette crête, la face postérieure de l’apophyse odontoïde donne insertion aux ligaments 
occipito-odontoïdiens latéraux (voy. : fig. 268 et 270) (voy.: Articulation occipilo-odon- 
toïdienne). 


Les faces latérales sont rugueuses et criblées d’orifices vasculaires dans leur partie 
moyenne. 

Du point de vue mécanique, l’apophyse odontoïde doit être considérée comme un 
pivot autour duquel tourne latlas et, par suite de la solidarité de cette vertèbre avec 
l’occipital, la tête, dans ses mouvements de rotation à droite et à gauche. 


La face inférieure est fortement concave dans le sens antéro-postérieur, et Île bord 
antérieur de cette face descend toujours plus bas que le bord postérieur. 


La face antérieure va en s’élargissant de bas en haut; elle présente à sa partie infé- 
rieure une saillie pyramidale triangulaire qui se prolonge en bas par un bord mousse 
arrondi, appelé bec ou rostrum (voy.: fig. 265 et 269). Sur la ligne médiane, celte saillie 
est marquée d’une petite facette triangulaire d’empreinte à base inférieure, sur laquelle 
s’insère le ligament vertébral commun antérieur; de chaque côté de la ligne médiane, 
elle donne insertion au muscle long du cou; une crête rugueuse sagittale et médiane 
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réduite parfois à un simple tubercule plus ou moins saillant sur lequel s'insère Ja 
pme atloïdo-axoïdienne antérieure, surmonte cette saillie; en dehors de cette crête 
a face antérieure est marquée de deux gouttières obliques, larges, criblées d’orifices vs 
culaires (voy. : fig. 265 et 266). ‘ 


ge face postérieure est plane ct criblée de nombreux orifices vasculaires; à l'union 
s Ü érieur 16 PUIX ier: i éri ae 
de son tiers supérieur et de ses deux tiers inférieurs, elle donne insertion, suivant une 


Ap. ondontoïde. . _ 


_—— {p. articul. sup. 
(facelte articul.). 


-Ap. transvers 


= Ap. artieul. inf. 
(facette articul.). 


Corps --_," 


étroite bande transversale, au ligament transverso-axoïdien et dans son tiers inférieur au 
ligament occipito-axoïdien médian (voy.: fig. 268). : 


Les faces latérales sont fortement obliques de haut en bas et de dehors en dedans 
et inclinées à 45 degrés; elles vont en s'amincissant de haut en bas: sur allés s’im Jar vo 
la racine antérieure de l'apophyse transverse et le pédicule de la vertébr entre de + 1 
formations anatomiques, la face latérale de l’axis est excavée en gouttière, et is se 
au trou transversaire dans lequel s'engage l'artère vertébrale. ” ' FR 


-. Lig. occipilo-odontoïdien médian. 


Fig, 266. 


Axis, 
vue antérieure; 
inserfions ---- Lig. atloïdo-axoïdien ant. 
musculaires 4 ep M. intertransv. ant. A 


et ligamentaires. 
- Angulaire de l'omoplate. 


Scalène moy. Ù : 
s M. intertransv. ant. 


‘ 
Long du cou. Lig. vertébral commun ant. 


.Pédicules. — Les pédicules sont très épais; ils s'étendent de l'union des faces posté- 
rieure et externe d'une part, aux lames et apophyses articulaires inférieures doute da 
Dans leur tiers antérieur, ils sont surmontés par le versant postérieur des obébhyses ue 
culaires supérieures, dont les sépare un petit sillon; leur face axiale est lisse et régulièr 

ment arrondie; leur face externe donne insertion à la racine postérieure de l’a pü rt 
transverse; le bord inférieur des pédicules forme avec le corps vertébral une es 
bien accusée, qui correspond au troisième trou de conjugaison. ‘ " 
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Les lames sont très épaisses; elles augmentent d'épaisseur de haut en bas; 
arrondi et mousse; dans son tiers antérieur, il offre une échancrure 
and nerf occipital d’Arnold; il est par contre plus ou moins 
tiers postérieurs où il donne insertion à la membrane 


Lames. 
le bord supérieur est 
qui correspond au passage du gr° 
saillant et irrégulier dans ses deux 
atloïdo-axoïdienne postérieure (voy.: fig. 268). 


_Ap. articul, sup. 
(facette articul.). 


$ 5 --Trou transversaire. 
Fic. 267. d 


Axis, 
vue postérieure. 


Ap. épineuse. __ 


Apophyse épineuse. — L'apophyse épineuse est volumineuse, saillante et bifurquée 
en arrière; les deux branches de bifurcation se dirigent obliquement en bas et en dehors ; 
ses faces sont souvent plus inclinées que celles des vertèbres cervicales sous-jacentes. 

Le bord supérieur est irrégulier, saillant et rugueux. 

La face supérieure est marquée d’une fossetle pour l 


insertion du muscle grand oblique 


Lig. occip.-odontoïd. méd. 


dns Lig. occip.-odontoïd. lat. 


Lig. atl.-axoïd. post. 


1er intertransv. post. - 
ge transverso-axoïdien. 


Angul. de l'omoplate. - 


Transvers. du cou 


Splenius colli. -- “si 
_Transvers. épineur. 


Grand oblique 


Grand droit post... . 
Septum nuchal. 


G. 268. — Axis, vue postérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


de la tête; en arrière de cette fossette, des rugosités marquent l'insertion du grand droit 
postérieur de la tête; en avant de la fossette, et très près du bord inférieur, s'insère le 
faisceau le plus supérieur du transversaire épineux (court et long épineux). 

La face inférieure, excavée en forme de gouttière, est très irrégulière; sur la ligne médiane 


apparait une crête mousse, souvent très marquée, pour l'insertion du ligament interépi- 
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neux; de chaque côté de cette crête, des rugosités marquent l'insertion des premiers muscle. 
interépineux cervicaux. : 

Les tubercules qui terminent la bifurcation de l’apophyse épineuse sont tantôt volumi 
neux et irréguliers, tantôt incurvés en bas en forme de bec (voy. : fig. 269); leur versa ; 
postérieur donne insertion au ligament cervical postérieur (septum nuchal) et leur Sasant 
inféro-externe au premier interépineux cervical (voy. : fig. 268, 270 et 538). bb 


A 2 
, pars ses transvérses. — Les aponhyses transverses sont grêles et très courtes et 
. FRE - 
dans l’ensemble, obliques en bas, en arrière et légèrement en dehors; elles sont situées en 
avant des apophyses articulaires inférieures, au-dessous et en dehors des apophyses articu- 
laires supérieures; enfin, à l’inverse des apophyses transverses des autres vertèbres cervi- 
cales, elles ne sont pas bi-tuberculeuses. 
Elles sont implantées par l’intermédiai i 
s; £ € S pt ermédiaire de deux racines, l’une antéri H É 
| antérieure, lautr = 
—. À érieure, l’autre posté. 
Lig. occipilo-odontoïd. médian. 


Lig. occipito-odontoïd. latéral. 


Dent... 4 
ses Fucette 
artieul. 
1er intertransv. pos 
ant Grand po 
Ap FA ! ler inter- 
Lame. ---- articul. post. ' transv. 
ï sup. TT -- ant. 
--Pédieute, 9: Angul. de 
es : omopl. 
L post. <HOn 
Trou du con. 


h 
trans- ! UT --Lig. vert. 
versaire. 4 He Ut 

Grand oblique. : NN 
1 Ros- sé | ! | Scalène moyen. 
F ram. L 1 NS ‘ : 

Ap. épineuse. } Ap. transverse, 7 Transvers. épineux ! NS UE CO 

ns but An {court et long épin.). Transvers. du cou. 
FiG. 270. — Axis, vue latérale droite; 


F1G. 269, — Axi roi i î 
5! Axis, vue latérale droite, insertions musculaires et ligamentaires. 


La RACINE ANTÉRIEURE se détache de la face externe du corps vertébral, à l'union de son 
quart supérieur et de ses trois quarts inférieurs; elle est oblique en bas, en dehors et en 
antières son bord antérieur, épais et rugueux, se prolonge sur la face antérieure du corps de 
l'axis par une crête transversale plus ou moins saillante, sous-jacente à l’'apophyse articu- 
laire supérieure; ses faces supérieure et inférieure donnent insertion aux muscles inter- 
transversaires antérieurs du cou (voy. : fig. 266 et 270). 


RACINE POSTÉRIEURE se détache de la face externe du pédicule et de sa partie moyenne; 
p us courte que l’antérieure, elle est oblique en bas, en dehors et en avant; ses faces antéro- 
supérieure et postéro-inférieure, rugucuses, donnent insertion aux muscles intertransver- 
saires postérieurs du cou. 


. Le TRoU TRANSVERSAIRE, compris entre les deux racines d’une part, et les faces externes 
du Feu de la vertèbre et ‘du pédicule d'autre part, présente la disposition d’un véritable 
. L pee à concavité externe, dont la paroi interne est une fossette creusée sur la 
ace externe du corps de l’axis; dans le trou transversai ’axis s” s 

S axis; dans u transversaire de l’axis s'engagent les vai N 
vertébraux, sd aus 
à . pe trou transversaire, les racines de l’apophyse transverse se fusionnent en un 
ubercule; c’est le {ubercule latéral de l’'apophyse transverse de l’axis; sur ce tubercule 


com. ant. 
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s'insèrent : au niveau du sommet, le scalène moyen; sur sa face postérieure, l’angulaire 
de l’omoplate et le splenius colli, et accessoirement le faisceau le plus supérieur du trans- 


versaire du cou (voy. : fig. 270). 


Apophyses articulaires. Les apophyses articulaires supérieures sont disposées en 
plateau à la face supérieure du corps vertébral et de chaque côté de la base de l’'apophyse 
odontoïde, dont elles sont séparées par une étroite gouttière; elles forment un léger relief 
à la face supérieure du corps de la vertèbre; en dehors, elles surplombent par un bord 
tranchant le trou transversaire. 

La facette articulaire qui correspond à toute l'étendue de leur surface est ovalaire à grosse 
extrémité postéro-externe; ces facettes sont obliques et regardent en haut et en dehors; 
elles sont planes ou légèrement convexes d’avant en arrière, tandis que dans le sens trans- 
versal elles sont concaves dans leur moitié externe et convexes dans leur moitié interne, 
cette disposition étant beaucoup plus appréciable au toucher qu'à la vue; elles s’articulent 
avec les facettes articulaires inférieures des masses latérales de l’atlas. 

Les apophyses articulaires inférieures sont situées en dehors, en arrière et au-dessous des 
pédicules; appliquées sur la face antérieure des lames, leurs facettes articulaires, plus 
petites que les précédentes, sont planes ct présentent la même orientation que celles des 
autres vertèbres cervicales. 


Trou vertébral. Le trou vertébral présente grossièrement la forme d'un cœur de 
carte à jouer dont la pointe est tournée en arrière; ses dimensions sont supérieures à celles 
des trous vertébraux des vertèbres sous-jacentes, mais inférieures à celles du trou atloïdien. 


s s'articule : 4) d'une part, avec l’atlas qui le précède; b) et d'autre part, 


CONNEXIONS, — L: 
avec la troisième vertèbre cervicale qui lui fait suite. 
INSERTIONS MUSCULAIRES, — Vingt-quatre muscles prennent insertion sur l'axis ; à savoir, uni- 


latéralement : 

1° Sur le corps : le long du cou. 

2% Sur l'apophyse épineuse : le grand oblique de la tête, le grand droit postérieur de la tête, 
le transversaire épineux (court et long épineux) et le premier muscle interépineux cervical. 

3° Sur l’apophyse transverse : le splenius colli, l'angulaire de l'omoplate, le scalène moyen, les 
premier et deuxième muscles intertransver aires antérieur et postérieur du cou; et accessoirement, 
le transversaire du cou (faisceau supérieur). 


Pour la description des sixième et septième vertèbres cervicales (voyez plus loin, article: 
Caractères propres à certaines vertèbres). 


VERTÈBRES DORSALES 


Les vertèbres dorsales (vertèbres thoraciques) sont au nombre de douze, numérotées sur 
le squelette articulé et de haut en bas de une à douze; l’ensemble forme le segment dorsal de 
la colonne vertébrale ou rachis dorsal, dont la principale particularité est pour chaque 
vertèbre de s'articuler avec la côte correspondante, d’où la dénomination de vertèbres 
thoraciques qu'on leur attribue parfois. 

Le rachis dorsal est le plus étendu de tous les segments de la colonne vertébrale; sa 


hauteur est plus grande que celle des segments cervical et lombaire; et dans l’ensemble il 


décrit une courbure à concavité antérieure. 
La vertèbre dorsale est de toutes les vertèbres celle qui se rapproche le plus de la 
vertèbre type, sauf la première et les trois dernières vertèbres dorsales, qui possèdent des 


caractères particuliers. 
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Corps vertébral. — Le corps vertébral est beaucoup plus volumineux que celui des 
vertèbres cervicales, mais beaucoup moins que celui des vertèbres lombaires. Il présente la 
forme d’un segment de cylindre quelque peu aplati transversalement, et le diamètre antéro- 
postérieur l'emporte légèrement sur le diamètre transversal au niveau des dorsales 
moyennes, tandis que c’est l'inverse au niveau des deux premières dorsales, enfin les deux 
diamètres sont à peu près égaux au niveau des dernières vertèbres dorsales. 

Le volume du corps des vertèbres dorsales va en augmentant de haut en bas (à l’excep- 
tion du corps de la première dorsale qui est une vertèbre de passage, se rapprochant du 
type cervical), et la surface circonférentielle est d’autant plus étendue qu'on l’envisage sur 
une vertèbre plus inférieure. 

Sur chaque vertèbre, la face inférieure est plus étendue que la face supérieure; ces faces 
sont généralement planes sur les dorsales supérieures, la surface criblée est à peine excavée, 
et le bourrelet marginal ne forme qu'un relief peu appréciable; par contre, sur les dorsales 
inférieures, le bourrelet marginal est très accentué et les faces sont excavées. 

La face postérieure du corps, en rapport avec le trou vertébral, est concave transversale- 
ment, mais à peu près plane verticalement, 

La surface circonférentielle est excavée en gouttière transversale, et celte gouttière est 
d'autant plus marquée que les bords marginaux sont plus proéminents et disposés en forme 
de créle; ces crêtes contribuant à augmenter la concavité de la face antérieure du corps de 
la vertèbre, 


Facettes costales, — Ce qui caractérise avant tout le corps vertébral des vertèbres dorsales, 
c’est la présence, à la partie postérieure de chacune de ses faces latérales, de facettes articu- 
laires, lisses, appelées facettes costales; ces facettes sont situées au niveau des bords margi- 
naux qu'elles interrompent à cet endroit; elles sont au nombre de quatre par vertèbre, deux 
supérieures et deux inférieures. 


1" Les FACETTES COSTALES SUPÉRIEURES s'étendent de la première à la dixième vertèbre 
dorsale inclusivement, Chaque facette présente le plus souvent l’aspect d’une surface cireu- 
laire (en segment de cercle) en relief dont la partie supérieure, située à la jonction des 
faces supérieure et latérale, est transformée en échancrure, et dont le bord inférieur 
forme un bourrelet plus ou moins saillant; elle est concave dans le sens antéro-postérieur, 
plane ou légèrement convexe de haut en bas: en outre, elle regarde en haut, en dehor 
et en arrière, 

Ces facettes sont plus petites sur les dorsales supérieures que sur les dorsales inférieures; 
de plus, de haut en bas, elles se déplacent d'avant en arrière, en empiétant progressivement 
sur la face externe des pédicules, 

De la première à la quatrième dorsale incluse, la facette articulaire est située immédia- 
nt de la base d'implantation du pédicule et ne déborde que très rarement 


tement en av 


sur ce dernier. 
De la cinquième à la neuvième dorsale inclusivement, il est fréquent de voir la facette 


déborder quelque peu sur la face externe du pédicule et près de son bord supérieur. 

Enfin, sur la dixième dorsale, la facette costale supérieure empiète sur la moitié supé- 
rieure de la face externe du pédicule immédiatement au contact de son bord supérieur 
(Hovelacque), 


2° Les FACETTES COSTALES INFÉRIEURES s'étendent de la première à la neuvième vertèbre 
dorsale inclusivement, Beaucoup moins étendue que la précédente, la facette costale infé- 
rieure est une demi-facette de forme semi-lunaire, située à la partie postérieure du bord 
marginal inférieur; elle est disposée en biseau sur une petite saillie appelée {ubercule 
latéral, et limitée en haut et en avant par une crête mousse plus ou moins en relief; comme 
la précédente, chaque facette costale inférieure est concave d’avant en arrière, plane ou 
légèrement convexe de haut en bas; elle regarde en bas, en dehors et en arrière, 

Comparées aux facettes costales supérieures, les facettes costales inférieures sont orientées 
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de telle façon qu'elles regardent plus en bas qu’en dehors, alors que les facettes costales 
supérieures regardent presque uniquement en dehors; aussi peut-on dire que les facettes 
costales supérieures appartiennent aux faces latérales des vertèbres, tandis que les facettes 
costales inférieures appartiennent à la face inférieure. 

Parmi les facettes costales inférieures, les plus grandes sont situées sur les cinquième, 
sixième et septième vertèbres dorsales, alors que celles des autres vertèbres sont généra- 
lement d’étendue très restreinte, celles de la neuvième dorsale sont toujours peu étendues 
donc incomplètes, 


_---Fac, articul. 


, 

1 PS DA 
Fac. costale eee (1re côte). 
de l'ap. transverse, - 1 «dû 


=== DE, 


AD. épineuse. - 


cost. inf. 


Pro, 971. Ap. transe. 


cost. sup. 


Rachis dorsal, 
vue latérale 
droite, 


Bec... 


al ON: 


ns) 


ET 
FT 


“YA ___ Trou de conjugaison. 


Ap. articul. inf. 


Sur une colonne vertébrale articulée, les facettes costales supérieures et inférieures sont 
placées en regard l’une de l’autre d’une vertèbre à l’autre; en s'opposant, elles forment 
entre elles un angle dièdre, dont l’arête répond au disque intervertébral correspondant; 
ces facettes s’articulent avec les facettes correspondantes de la tête de la côte; c’est ainsi 
par exemple que la troisième côte s'articule simultanément avec la facette costale infé- 
rieure de la deuxième dorsale et avec la facette costale supérieure de la troisième dorsale, 
et ainsi de suite pour chaque côte, la première côte s'articulant, soit uniquement avec la 
première dorsale, soit à la fois avec cette dernière et avec. une facette articulaire infé- 
rieure de la septième vertèbre cervicale (inconstante). 

Les deux dernières dorsales ne possèdent qu'une seule facette costale disposée latérale- 
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ment, moitié sur le pédicule, moitié sur la face latérale du corps vertébral; fortement exca- 
vées, elles présentent une forme elliptique à grand axe oblique en bas et en arrière; celle 
de la onzième dorsale s’articule avec la onzième côte, et celle de la douzième dorsale avec 
la douzième côte (voy. : fig. 271). 

Sur les corps vertébraux des vertèbres dorsales se fixent : a) le ligament vertébral 
commun antérieur, sur la partie moyenne antérieure des bords marginaux; b) le long du 
cou par trois faisceaux sur la face latérale du corps des trois premières dorsales; c) le psoas 
et le petit psoas (inconstant) sur la face latérale du corps de la douzième dorsale; d) et les 
faisceaux supérieurs et inférieurs des ligaments rayonnés, au-dessus et en avant des facettes 
costales supérieures (faisceau supérieur), au-dessous et en avant des facettes costales infé- 
rieures (faisceau inférieur). 


Pédicules. —— Les pédicules s’implantent à la jonction de la face postérieure et de la 
face latérale de la vertèbre, sur la moitié de la hauteur du corps de la vertèbre. 

Aplatis transversalement et de forme quadrilatère, les pédicules sont d'autant plus épais, 
et leur hauteur d'autant plus grande, qu’on les considère plus bas. Sur les vertèbres dorsales 


-. Bord marginal. 


Fac. costale - Zone criblée, 


supér.-__ 
Pédicule. 


Fic. 272. 


Vertèbre dorsale, 
vue supérieure. 


Ap. articul, sup. 
Empr. 
des ligaments.__ 


$ Ap. transverse. 
jaunes. 


--Fac. costale. 


supérieures, les pédicules divergent et sont légèrement obliques en arrière et en dehors; sur 
les vertèbres dorsales inférieures, ils sont franchement sagittaux. 

Le bord supérieur est mince, légèrement concave en haut et à peine échancré; par 
contre, le bord inférieur est plus épais, lisse et uni, et fortement échancré, 

Le trou de conjugaison qui correspond à deux vertèbres adjacentes est presque entière- 
ment formé aux dépens de la vertèbre sus-jacente, du fait de l’implantation haute des 
pédicules (voy.: fig. 275). 

La face externe est rugueuse et légèrement excavée; la face interne est lisse, concave 
d'avant en arrière, convexe de haut en bas. 


Lames vertébrales. — Les lames vertébrales sont épaisses, aplaties d'avant en arrière, 
de forme rectangulaire, mais légèrement plus hautes que larges; elles sont inclinées obli- 
quement de haut en bas et d'avant en arrière (voy.: fig. 272 et 274). 


La FACE ANTÉRIEURE présente deux champs inégaux : l’un, supérieur, à peu près lisse; 
l'autre, inférieur, plus étendu que le précédent, fortement rugueux, correspond dans la plus 
grande partie de sa surface aux insertions des puissants ligaments jaunes; à la limite des 
deux champs s’observent fréquemment, et principalement chez le vieillard, des épines 
osseuses finement dentelées que nous désignerons sous le nom d’épines d'insertion des liga- 
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élamellaires; les épines prélamellaires sont toujours plus appa- 


ments jaunes ou épines pr nt 
ième dorsales que sur les autres vertèbres. 


rentes sur les huitième et neuv 


quelques orifices vasculaires; elle forme le fond 
elle donne insertion 
aire de 


La FACE POSTÉRIEURE est lisse, percée de c 
de la gouttière vertébrale dans laquelle se logent les muscles spinaux; 


aux court et long lamellaires du transversaire épineux et au ligament costo-lamell 


Trolard. 


Le BORD SUPÉRIEUR est oblique en haut, en dehors et en à ant; dans son tiers externe, il 
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correspond à l’implant 1 à 
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Le bord supérieur est épais et rugueux, il donne insertion aux Heanen se Fi 
insertion déborde en arrière de 2 à 3 millimètres sur la face postérieure de la la 
(vo fig. 274 et 276). 
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Fig. 274. 
Vertèbre dorsale (seplième), vue postérieure. 


Vertèbre dorsale, vue inférieure. 


e, il est oblique 


«EUR est plus épais que le bord supérieur; arrondi et mous 
res dorsales, 


e et en dedans, et légèrement échancré; sur les deux derniè ; 
est très étroite, mais beaucoup plus accusée que sur les autres Fe 
ersant postérieur de l’échancrure s’insère le faisceau court lamellaire du 


Le BORD IN 
en bas, en ar 
cette échancrure 
dorsales; sur le v 
transversaire épineux (voy. : fig. 276). 


ses deux tiers supérieurs Corres- 


r'! E ibr { 4 jiers 1 érieur ; 
Le BoRD EXTERNE est libre dans son tiers inférieur ; ie 
hyse transverse et le pédicule, 


ie Dià at % 
pondent à l'union de trois pièces osseuses : la lame, l’apop 


Apophyse épineuse. — L'apophyse épineuse est longue, et fortement EE a 
en bas et d'avant en arrière; de toutes les vertèbres, ce sont les Ron L . es Le 
possèdent les apophyses épineuses les plus longues et les plus ShIques leur de 
leur obliquité vont en augmentant de la première à la huitième nee ts .. s: 
quatre dernières dorsales vont en diminuant de longueur de haut en pas, à n +5 . 
que leur obliquité est moindre; elles se redressent pour prendre le type ds ie 
douzième dorsale (voy. : Douzième vertèbre dorsale); les apophyses épineuses 0 es nn 
et douzième vertèbres dorsales sont courtes et à peu près horizontales (vo) ë fig. Fa 

L'apophyse épineuse, implantée par sa base sur la partie médiane de l'arc postér À 
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est située dans un plan médian, mais il n’est pas rare de rencontrer des déviations laté- 
rales de son sommet (voy. : fig. 272). 

_… une colonne vertébrale articulée, le sommet de l’apophyse épineuse saute la ver- 
a es na et correspond au corps vertébral de la deuxième vertèbre sous-jacente; 
es apophyses épineuses sont imbriquées les unes au-dessus des autres comme les tuiles 


Ap. artieul. sup. - 


Facette costale supér. 


Ap. transverse 
(facette costale). -- 


--Pédicule. 


Echancrure, 
(trou de conjug.). - - - 


-- Corps. FiG. 275. 
Vertèbre dorsale, 
\___ Facette vue latérale droite 
in ie. costule infér. 
LES Ap. artieul. inf. 


d'un toit, et très rapprochées, si bien que dans les mouvements d'extension du tronc elles 
se mettent en contact, 

Dans l’ensemble, l'apophyse épineuse est prismatique triangulaire avec trois bords qui 
convergent vers le tubercule terminal du sommet de l’apophyse. Nous lui décrirons : un 
bord supérieur, une face inférieure, deux faces latérales et un sommet, 


Court lamellaire. 


Lig. jaune. 


Lig. intertransb. - 
Court épineux 


Long épiner 
Lig. coslo-lransb. pos 


LS 


Il 


Long dorsal (faise, int.). é ALT i 
amellaire, 
Lig. costo-transv. sup, ----" jé SemRepiRaUs Fig, 276. 


cervicis. 


Lig. intertransu --- Lig. costo- Insertions 
transv. post. musculaires 
, et ligamentaires 
Surcostal. î. 
de las 


vertèbre dorsale, 
vue 
postéro-latérale 
| droite. 


Lig. coslo-lamel. 


lig. interépineux. ------ -Court lamella 


Long lamellaire. 


Lig. surépineux Transv. épin 


ne Court épineux. 


Trapèze, ------ f 
. Long épineux. 


ee BORD SUPÉRIEUR (ou mieux postéro-supérieur), saillant et mousse, présente la forme 
à cr ête ; il se continue en haut sur la face postérieure des lames vertébrales, et 
S'ATÉl e très atténué à l'insertion des ligaments jaunes; il donne insertion au ligament 
interépineux (voy. : fig. 274 et 276). 


La FACE INFÉRIEURE (ou mieux anléro-inférieure) est très irrégulière et fortement 
Tr , é é ave se i 4 
rugueuse; plus large en avant qu’en arrière; elle continue le plan du champ inférieur de 
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la face antérieure des lames; sur la ligne médiane, elle présente une étroite crête mousse 
(et non une gouttière comme on a coutume de l’enseigner) sur laquelle s’insère le liga- 
ment interépineux. 

Les bords latéraux qui délimitent celte face affectent le plus souvent un contour poly- 
cyclique à deux ou trois ares à concavité inférieure; entre les arcs (échancrures) appa- 
raissent de petites épines osseuses sur le versant externe desquelles se fixent les tendi- 
nets des faisceaux du transversaire épineux (voy.: fig. 276). 


Les FACES LATÉRALES, plus larges en avant qu’en arrière, sont obliques en bas et en 
dehors, elles continuent la face postérieure des lames; près du bord inféro-latéral, chaque 
face latérale donne insertion aux quatre faisceaux du transversaire épineux, qui sont 
d'avant en arrière le court lamellaire, le long lamellaire, le court épineux et le long épi- 
neux (voy.: fig. 276); au niveau du bord inféro-latéral, les insertions de ces faisceaux 
sont marqués par les échancrures précitées. 


Le sommer, oblique en bas et en arrière, est pourvu d'un tubercule en dos d'âne, le 
tubercule de l'apophyse épineuse; ce tubercule est saillant sous les téguments chez les 
sujets amaigris, et facilement perceptible à la palpation ; sur certaines vertébres, il se 
termine en bas par un prolongement effilé et incurvé en avant et forme de bec (voy.: 
fig. 275). 

Il donne insertion : a) sur la ligne médiane, au ligament surépineux ; b) et sur son 
versant latéral, au trapèze jusqu’à la onzième dorsale incluse, au grand dorsal pour Îles 
six dernières vertèbres dorsales, au splénius pour les cinq premières vertèbres dorsales, 
au petit dentelé postérieur et supérieur pour les trois premières dorsales, au rhomboïde 
pour les cinq premières dorsales, au semi-spinalis pour les quatre premières dorsales, 
au petit dentelé postérieur et inférieur et au muscle épi-épineux du dos pour les deux 
dernières dorsales (vo) fig. 276). 


Apophyses transverses. —— Les apophyses transverses, à l'exclusion de celles des 
vertèbres dorsales extrèmes qui présentent des caractères bien spéciaux, sont épais 
et aplaties d'avant en arrière; elles sont dirigées obliquement d'avant en arrière et de 
dedans en dehors; elles sont implantées par une base épaisse et solide à l’union du 
pédicule et des deux tiers supérieurs du bord externe de la lame vertébrale, 


La FACE ANTÉRIEURE, à peu près plane sur les dorsales supérieures, est fortement 
convexe sur les dorsales inférieures; de plus elle est très irrégulière, rugueuse, percée 
de nombreux orifices; elle présente souvent près de son bord inférieur une crête trans- 
versale, plus marquée en dehors qu'en dedans, sur laquelle s'attache le ligament interos- 
seux de l'articulation costo-transversaire ou ligament cervico-transversaire interosseux. 


Facette costale. — Près de son extrémité libre, la face antérieure est pourvue d'une 
petite facelte articulaire, à contour circulaire ou ovalaire, appelée facelle costale; elle 
s'articule avec la facette articulaire que présente le versant postérieur de la tubérosité 
costale de la côte correspondante, 

Sur les quatre premières vertèbres dorsales, les facettes costales sont généralement 
grandes, déprimées et excavées en fossettes (fovea costalis), et de plus elles regardent 
en avant et en dehors; sur les autres vertèbres dorsales (à l'exclusion des deux dernières 
qui ne possèdent pas de facette costale), elles sont généralement de dimensions plus 
petites et à peu près planes; elles regardent en avant, en dehors et en haut. 

D'une façon générale, on peut admettre qu’à petite facette correspond une facette plane, 
et à grande facette correspond une facette excavée; toutefois, qu’elles soient petites ou 
grandes, elles n’occupent jamais toute la hauteur de l'apophyse transverse; elles sont géné- 
ralement plus rapprochées d’un des bords (voy. : fig. 271 et 275). 

Au-dessous de la facctte costale, la face antérieure de lapophyse transverse donne 
insertion au ligament costo-transversaire inférieur. 
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Sur le squelette articulé, la face antérieure de l’apophyse transverse délimite (dans sa 
partie située en dedans de la facette coslale) avec la face postérieure du col de la côte 
un espace allongé, lenticulaire, c’est le foramen cervico-transversaire; à l’état frais, cet 
orifice est occupé par le ligament cervico-transversaire interosseux de l'articulation trans- 
verso-tubérositaire (voy. : Articulations coslo-lransversaires). 


La FACE POSTÉRIEURE, convexe, se continue en dedans avec la lame correspondante; 
elle présente deux champs : l’un, interne, qui correspond au tiers interne de cette face, 
est à peu près lisse; l’autre, externe, qui correspond à ses deux tiers, est au contraire 
fortement rugueux et parfois hérissé de petits tubercules ; ce dernier correspond à 
de nombreuses insertions musculaires qui sont : a) les faisceaux internes ou transver- 
saires du long dorsal, les surcostaux et les faisceaux court et long épineux du trans- 
versaire épineux sur toute l'étendue du rachi dorsal ; b) le semi-spinalis (cervicis et 
dorsi) de la deuxième à la onzième dorsale incluse (voy.: fig. 276), le transversaire 
du cou sur les cinq premières dorsales et le petit complexus sur les deux premières 
dorsales. 


Le BORD SUPÉRIEUR est épais et rugueux, plus épais en dedans qu'en dehors; il donne 
insertion au ligament intertransversaire (voy. : fig. 276), reliquat fibreux des muscles 
intertransversaires disparus au niveau du segment dorsal du rachis. 


Le BORD INFÉRIEUR, légèrement arqué, est concave en bas et plus large en dehors qu’en 
dedans; il donne insertion aux ligaments costo-transversaire supérieur et intertransver- 
saire de l’espace sous-jacent, 


Le som» ou extrémité libre est plus haut que large, arrondi et rugueux, il donne 
insertion au transversaire .du cou sur les cinq premières dorsales. 


Apophyses articulaires. __ Les apophyses se distinguent en supérieures et inférieures, 


1° Les apophyses articulaires supérieures sont représentées par de minces et courtes 
lames osseuses bien individualisées; aplaties d'avant en arrière, elles s’implantent par une 
base élargie au-dessus des pédicules, des lames ct des apophyses transverses. 

Leur face postérieure présente une facette articulaire arrondie ou ovalaire à peu près 
plane, dont l'orientation est telle qu’elles regardent en arrière et légèrement en haut et 
en dehors, à l'exception toutefois de la douzième dorsale, dont les facettes articulaires 
ne regardent pas en dehors et très peu en haut. 

Leur face antérieure, convexe transversalement et légèrement concave de haut en bas, 
se continue insensiblement par une crête mousse avec le bord supérieur du pédicule, 
pour former le bord inférieur du trou de conjugaison, 

Leur pourtour est marqué par un bord libre très aigu, tranchant, séparé de l’apophyse 
transverse par une petite échancrure. 


2° Les apophyses articulaires inférieures ne sont pas à proprement parler des apophyses, 
mais de simples facettes articulaires planes, circulaires ou elliptiques, situées sur la 
partie externe de la face antérieure des lames; elles regardent en avant et légèrement en 
bas et en dedans, et assez souvent elles apparaissent en relief par rapport à la lame 
vertébrale, 

En haut, elles sont séparées du bord inférieur du pédicule par une échancrure qui 
correspond à la paroi postérieure du trou de conjugaison; en bas, elles dessinent une 
légère saillie arrondie, sous-jacente à la lame, et bordée d’un fin sillon pour lPinsertion 
de la capsule articulaire. 

Les facettes articulaires présentent exceptionnellement la même disposition et la mème 
configuration de chaque côté. 
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Trou ou canal vertébral. —— Le trou ou canal vertébral est à peu près circulaire, 
cependant son diamètre transversal l'emporte de 2 à 3 millimètres sur son diamètre antéro- 
postérieur, | Re se 

Il est limité : en avant, par la face postérieure du corps vertébral déprimé en gouttière, 
en arrière par les lames vertébrales, et latéralement par les pédicules. 


---- Corps 
vertébral (L'). 


--- Trou 
de conjugaison. 


Ap. costiforme.--------- 


Tub, mamil, -- 
Fic. 277. 
Rachis lombaire, 


pue latérale 
droite 


. Pédicule. 
Ap. épineuse..-- 
—— Ap. articul. 
Ap. articul. .… 


verlébral (13). 


VERTÈBRES LOMBAIRES 


Les vertèbres lombaires sont au nombre de cinq, superposées et numérotées de haut 
en bas, de une à cinq; elles forment par leur ensemble le segment lombaire de la colonne 


vertébrale ou rachis lombaire, et celui-ci décrit une courbure à convexité antérieure 
(voy. : fig. 277). 


Corps vertébral. -— Leur corps vertébral est très volumineux : c’est le plus volumi- 


neux de toutes les vertèbres. | | 

A part les vertèbres extrêmes, la hauteur du corps vertébral est à peu 
en avant ct en arrière; celui de la première vertèbre lombaire, se rapprochant du type 
dorsal, est plus haut en arrière qu’en avant; inversement, celui de la cinquième vertèbre 
lombaire est nettement plus élevé en avant qu’en arrière, cette vertèbre prenant le type 


près la même 


cunéiforme. 
28 
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Comme pour les vertèbres cervicales, le diamètre transversal l'emporte notablement 
sur le diamètre antéro-postérieur; en outre le diamètre transversal de la face inférieure 
est toujours supérieur à celui de la face supérieure du corps de la vertèbre; enfin le 


Bourrelel marginal. 


Zone criblée.-_-- 


---- Corps vertébral. 


icule. 
Ap. transv. 


-- Tub. mamil. 


Ap. artieut. inf. --& 
Se Ap. articul. sup. 


Lame, ------ 


1p. épinen 


F1G, 278. — V'erlèbre lombaire, vue supérieure. 


diamètre transversal des corps vertébraux lombaires va en augmentant de haut en bas. 
Les faces supérieure et inférieure présentent un aspect réniforme dont le hile serait 
tourné vers le trou vertébral; le bourrelet marginal est très prononcé, et celui de Ja 


sat see Ap. épineuse, 


Lame. ; > 
US JA sous Empreinte du lig. jaune. 


Ap. articul. infér.- Tuberc. mamil. 


Ap. costiforme. 


Tuberc. accessoire. 


Trou vertébral. -__- 


s Pédicule, 


---- Bourrelel marginal. 


-- Zone criblée. 


ee & 
CPE ER SN 
CTI ES 


Corps. 


Fi. 279, -— Vertèbre lombaire, vue inférieure. 


face inférieure est plus prononcé et plus saillant que celui de la face supérieure. 

La surface criblée présente deux parties : a) l’une centrale, ovalaire à grand axe trans- 
versal, légèrement surélevée, irrégulière et blanchâtre, plus rapprochée du bord posté- 
rieur que du bord antérieur; elle correspond au nucleus pulposus; b) l'autre, périphé- 
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rique, encadrée par le bourrelet marginal, correspond à la surface criblée proprement dite 
ou zone criblée (voy. : fig. 278 et 279). 
Les bords marginaux sont mousses et arrondis, mais saillants sur les côtés. 


= Ap. articul, sup. 


Tubercule mamil, 


Ap. costiforme. 


Corps. . 


Ap. épineuse. *... Bourrelel marginal, 


Ap. artieut. inf. 


Fc. 280, — Verlèbre lombaire, vue antérieure. 


La surface circonférentielle est creusée en gouttière comme sur toutes les vertébres; 
mais sur la face antérieure du corps vertébral la gouttière est peu accusée, à peine marquée; 
par contre, elle est très nette et très apparente sur les faces latérales du corps vertébral, 
et ce fait tient à la forte saillie que font à ce niveau les bords marginaux. 


Tubere. mamil. 
M. intertranse. ext 
Carré des lombes. 
Psoas ([. costoïdal). 


Pilier droi 
M. intertransu. ext. 


Arcade du psoas. 
. F. médio-vertéb. de Luschka, 


Psoas (f. corporéal). . Pilier gauche. 


Lig, jaune . Lig. interépineux. 


Fic. 281. 
Deuxième vertèbre lombaire, vue antérieure; insertions musculaires et ligamentaires. 


La face postérieure est légèrement excavée, et la partie centrale est occupée par de 
larges orifices vasculaires. 

Les corps vertébraux lombaires donnent insertion : a) sur la face antérieure, au liga- 
ment vertébral commun antérieur, sur toute la hauteur du rachis lombaire, au niveau 
d'une zone qui paraît striée verticalement; aux piliers du diaphragme (près des bords 
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marginaux); sur les trois premières vertèbres pour le pilier droit (accessoirement sur la 
première), et sur la deuxième vertèbre lombaire pour le pilier gauche; b) et sur les faces 
antéro-latérales aux faisceaux antérieurs (plan corporéal) du muscle psoas sur toutes les ver- 
tèbres lombaires, et à l’arcade du psoas sur la deuxième vertèbre lombaire (voy. : fig. 281). 


Pédicules. —— Les pédicules des vertèbres lombaires sont remarquables par leur épais- 
seur, leur brièveté et leur direction antéro-postéricure; ils sont représentés par des 
lunes aplaties transversalement; très épais el très courts, ils sont implantés sur les deux 
tiers supérieurs du corps de la vertèbre (voy. : fig. 283). 

La face externe, légèrement rugueuse, se continue avec la face latérale du corps ver- 
tébral; la face interne, lisse, est convexe de haut en bas et concave transversalement; 
dans l’ensemble, elle dessine une gouttière verticale qui est légèrement oblique en bas et 
en dehors, cette obliquité étant plus prononcée sur les lombaires inféricures que sur les 
lombaires supérieures. 

Les bords supérieur et inférieur sont épais, le supérieur plus épais et plus large que 


Ap. articul. sup. 


Tub. mamillaire, = 
,- Tub. accessoire. 


; Pic. 282. 


Ap. transverse, Lame 


l'ertèbre lombaire 
(deuxième), 
_. Corps vertébral. vue postérieure, 


Ap. épineuse, 


-__.Ap. ærticul. inf. 


l'inférieur; tous les deux sont échancrés, l'inférieur plus que le supérieur; ils corres- 
pondent respectivement aux limites supérieure et inférieure du trou de conjugaison; 
le supérieur est irrégulier et rugueux, linférieur est lisse et uni. 


Lames vertébrales. —— Les lames des vertèbres: 
présentent le quadruple caractère d’être très épais 
et peu inclinées. 

Elles sont en effet obliques de haut en bas, d'avant en arrière el de dedans en dehors, 
mais beaucoup moins toutefois que celles des vertèbres dorsales. 

La face postéricure regarde légèrement en haut; elle est traversée en diagonale par 
une crête mousse, oblique en bas et en dedans, concave en ar e, tendue entre Îles 
deux apophyses articulaires supérieure et inférieure, et que nous désignerons pour cette 
raison sous le nom de crêle inlerapophysaire (voy. : fig. 285). Cette crête est plus nette 
sur les lombaires supérieures que sur les lombaires inférieures, et elle n'existe pas sur 
la cinquième vertébre lombaire. 

La crète interapophysaire divise la face postérieure de la lame en deux champs trian- 
gulaires excavés : l’un, supérieur, qui regarde en haut et en arrière, et qui donne en 
partie insertion aux ligaments jaunes près du bord supérieur; l’autre, inférieur, qui 
regarde en dehors et en bas. 

La face antérieure est plane et lisse dans la plus grande partie de son étendue; près 
de son bord inférieur, elle présente les rugosités d'insertion des ligaments jaunes. 


lombaires sont quadrilatères; elles 
s, très courtes, plus hautes que larges 
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Le bord supérieur, mince et tranchant, est oblique en haut, en avant et en dehors il 


dessine un V, ouvert en haut et en avant, avec celui du côté opposé; il donne insertion 


aux ligaments jaunes (voy.: fig. 286) 
Le bord inférieur est épais; il présente trois segments qui sont, en allant de dehors en 


dedans : a) un segment externe concave en bas et en dehors; ce segment dessine une 
échancrure qui continue en arrière et en bas l’échancrure inférieure du pédicule; b) un 
segment moyen, très épais, qui sert de base d'implantation à l’apophyse articulaire infé- 
eure; c) et un segment interne, oblique en haut et en dedans, intermédiaire entre 
l'apophyse épineuse et l'apophyse articulaire inférieure; ce dernier segment forme, avec 


celui du côté opposé un V renversé (A). 


Apophyse épineuse. — L'apophyse épineuse des vertèbres lombaires est très déve- 
loppée; elle se présente sous l’aspect d'une épaisse lame osseuse irrégulièrement quadrila- 
tère, aplatie transversalement, et dirigée horizontalement d'avant en arrière; celles des 

Ap. articul. supér. Pédicule. 


Corps vertébral. 


' 
Tub. mamillaire.- =, ' 
: 


Ap. costiforme.--- 


Tub. accessoire." I Fié, 283. 
| Vertèbre lombaire, 
vue latérale 
droite. 


Ap. épineuse, -- 


: 
Trou de conjug. (échancrure). 


LL Ap. artieul, infér. 


trois premières lombaires sont plus hautes et plus longues que celles des deux dernières 
lombaires. Leur base d'implantation, plus large en bas qu’en haut, correspond à toute la 
hauteur de la partie médiane de l'arc postérieur. 

On lui distingue deux faces latérales et trois bords : supérieur, inférieur et postérieur. 

Les faces latérales sont trapézoïdales, disposées dans un plan sagittal. Des faces pos- 
térieures de l’apophyse articulaire inférieure et de la lame vertébrale, se détache une 
saillie triangulaire qui se prolonge plus où moins obliquement en haut et en arrière sur 
la face latérale de l’apophyse épineuse; cette saillie est limitée inférieurement par une 
crête mousse (crête intermusculaire) qui s'échappe du segment interne du bord inférieur 
de la lame; elle divise la face latérale de l’apophyse épineuse en deux champs légère- 
ment excavés : a) l’un, supérieur, sur lequel s’insèrent : en haut, le muscle interépineux 
lombaire (sus-jacent), et en bas, le transversaire épineux (long lamellaire) ; b) l’autre, 
inférieur, plus réduit, transformé en gouttière dans sa partie la plus antérieure, donne 
insertion au muscle interépineux lombaire (sous-jacent) (voy. : fig. 285 et 286). 

Le bord supérieur est épais, presque horizontal, très légèrement oblique en arrière et 
en bas, et légèrement concave en haut; il donne insertion au ligament interépineux sus- 
jacent. 

Le bord inférieur, plus court que le précédent, est tantôt rectiligne, tantôt incurvé à 
concavité inférieure; élargi à sa partie moyenne, il présente un tubercule qui fait saillie 
sur les faces latérales de l’apophyse épineuse; il se continue en avant et en arriére du 
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tuber ap sotË ÿ di 

nr on a une crête mousse médiane, sur laquelle se fixe le ligament interépineux 
ét HOT ce Ê Fr À = M 

ei pe __ icur ou sommet est épais ; tantôt vertical, tantôt en dos d'âne, il est 

sa À su es Hi AE vertèbres lombaires ; sa partie inférieure est souvent 
ë petit tubercule qui peut sur certai vertèbres à é 

mar aines vertèbres être r rté à ÿ 

=) es être reporté sur le bord 


Il donne insertion Jonévrose lombo-sacrée (mus 
4) € ü 
ligament surépineux et à l’apon e lo D: (muscle 


grand dorsal), sur i rSése : : 
s dorsal), sur les cinq apophyses; b) au petit dentelé postéro-inférieur et à l’épi-épi- 


passes Bord marginal. 


---- Orifices des canaux 
veineux. 


lombaire ; 
vue } 
postérieure. É ACL MR Corps vertébral (L\). 


Tubere, mamil. 


--- Ap. transv. 


Tubere. acces, - 


-- Lame. 


Ap. épineuse. 


Ap. articul, sup. 


Crète interapophysaire 


{p. articul. inf. 


I x ü PO semièr vert i à 
ieux du dos sur les trois premières vertèbres lombaires; c) et à la portion lombo-dorsale 


du long dorsal sur les quatre dernières vertèbres lombaires; l'insertion de ce muscle 
empiète en avant sur la moitié supérieure de la face latérale de l’apophyse épineuse en 
arrière des insertions du transversaire épineux (voy. : fig. 286). ‘ 
Apophy. i 
pophyses transverses ou costiformes. -_ Les apophyses lransverses sont les équi- 


alents d une côte lombaire d’où la dénomination d’apophyses cosliformes ou de cosloïdes 
lombaires qu'on leur donne quelquefois. 


Chez certains sujets, on peut mème observer l'isolement de la costoïde lombaire arti- 
avec la vertèbre (pour la première lombaire seulement). 
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Rudiments de côtes, les apophyses costiformes des vertèbres lombaires sont, comme 
tous les organes atrophiés, très variables dans leur morphologie, non seulement d’une 
vertèbre à l’autre, mais encore d’un côté à l’autre sur une même vertèbre. 

Dans l’ensemble, elles présentent l'aspect de lames osseuses aplaties d'avant en arrière, 
dirigées obliquement de dedans en dehors et légèrement d'avant en arrière; celles des 
trois premières vertèbres sont à peu près horizontales; celles des deux dernières sont 
légèrement ascendantes (anticlinie vertébrale) (voy. : fig. 284). 

Leur longueur est très variable; celles des deuxième et troisième lombaires sont géné- 
ralement plus longues que les autres; à part celles de la cinquième lombaire, qui sont 
relativement plus ou moins épaisses, les apophyses costiformes des vertèbres lombaires 
sont minces par rapport à celles des vertèbres dorsales; enfin, sur la même vertébre lom- 
baire, on peut observer une apophyse courte et grêle et une apophyse longue. 


Ap. arlicul. sup. Trou vertébral. 


he Corps vertébral, 


LORS Tubercule mamil. 


Ap. costiforme. _ Lame. 


.. Tubercule acc 


Ap. épineuse. Crète 


interapophysaire. 


Crète intermusc. 


Ap. articul. infér. 


lc. 285. — V'ertèbre lombaire (troisième), vue de trois quarts, côté droit. 


Leur b d'implantation, élargie, est située à la partie la plus postérieure de la face 
externe du pédicule (voy.: fig. 278 et 283). 

La face antérieure, parfois légèrement convexe, est généralement plane et rugueuse; elle 
se continue sans ligne de démarcation nette avec la face externe de la lame correspon- 
dante: elle donne insertion dans sa moitié inférieure et sur les cinq vertèbres aux faisceaux 
costoïdaux du psoas (plan costoïdal), sans jamais atteindre le sommet de l’apophyse et 
près de son sommet au car des lombes (voy.: fig. 281). 

La face postérieure est légèrement concave transversalement; irrégulière et rugueuse, 
elle porte à sa base un tubereule bien marqué, plus où moins saillant : c'est le lubercule 
accessoire où apophyse styloïde (Broca), sur lequel s'insèrent, sur le versant interne, le 
faisceau mamillo-styloïdien; sur le versant externe, le faisceau interstyloïdien du muscle 
intertransversaire interne des lombes, et sur le versant supérieur, les fascicules internes de 
la partie lombaire du muscle long dorsal (voy : fig. 282, 283, 285 ct 286). 

Le tubercule accessoire diminue d'importance de haut en bas, et il est très réduit sur 
les deux dernières vertèbres lombaires; enfin, pour certains auteurs (Gegenbaur), il repré- 
senterait la vraie apophyse transverse des vertèbres lombaires, l'apophyse costiforme méri- 
tant dans ce cas le nom d’apophyse latérale. 
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Du tubercule accessoire part une crête transversale courbe, à concavité inférieure, qui 
sillonne la face postérieure de la costoïde lombaire pour aboutir, très atténuée, à l'angle 
inférieur de son extrémité libre; cette crête (crête intermusculaire) divise la face posté- 
rieure de l’apophyse costiforme lombaire en deux champs inclinés en sens inverse, parfois 
légèrement excavés et rugueux près de la base d'implantation de la costoïde, l’un supérieur 
et l’autre inférieur : a) dans le champ supérieur s’insère le muscle intercostiforme de 
l’espace sus-jacent; b) dans le champ inférieur se fixent le muscle intercostiforme de 
l’espace sous-jacent en bas et en dedans, et les fascicules externes de la partie lombaire du 
long dorsal en haut et en dehors (voy. : fig. 285 et 286). 

Le bord supérieur, épais à ses extrémités, mince à sa partie moyenne, est légèrement 
concave en haut; il donne insertion au muscle intertransversaire externe des lombes ou 
muscle intercostiforme de l’espace sus-jacent, dont l’insertion déborde quelque peu sur la 
face postérieure de l’apophyse transverse (voyez ce muscle). 

Le bord inférieur, plus tranchant que le supérieur, est marqué de petites échancrures; il 
donne insertion dans sa moitié interne au muscle intertransversaire externe des lombes de 
l’espace sous-jacent (voy. : fig. 281 et 286). 

Le sommet ou bord libre de l’apophyse costiforme est arrondi, parfois renflé et légère- 
ment rugueux; il donne insertion : a) à l’aponévrose postérieure du transverse de l’abdo- 
men sur les cinq vertèbres lombaires; b) au carré des lombes sur les quatre premières 
vertèbres lombaires; c) au ligament lombo-costal de Henle sur les deux premières lom- 
baires; d) et au ligament ilio-lombaire sur les deux dernières vertèbres lombaires (voy. : 
fig. 281 ct 286). 


Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires se présentent sous l'aspect de 
lames osseuses épaisses et verticales; elles sont situées sur un plan postérieur aux apo- 
physes tranverses; on les distingue en supéricures ct inférieures. 

Sur les trois premières vertèbres lombaires, les apophyses articulaires supérieures sont 
plus écartées transversalement l’une de l’autre que les apophyses articulaires inférieures; 
par contre, sur la quatrième et la cinquième lombaire, elles sont approximalivement dis- 
posées sur un même plan. 


1° Les apophyses articulaires supérieures affectent une forme quadrilatère; aplaties trans- 
versalement, elles sont implantées à l’union des pédicules, des lames et des apophyses costi- 
formes; placées dans un plan presque sagittal, au niveau des trois premières lombaires, 
elles s’éversent en dehors sur les deux dernières lombaires. 

La face externe, rugueuse, convexe d'avant en arrière, est légèrement oblique en bas et 
en dehors; la face interne regarde en arrière et en dedans, et porte une surface articulaire 
quadrilatère, excavée, affectant la forme d’un segment de cylindre creux. 

Le bord antérieur est oblique en bas et en avant, épais et rugueux; le bord supérieur 
est épais, convexe en haut, incurvé, à convexité externe; son versant externe est marqué 
d’un fin sillon où s’insère la capsule; en dehors de ce sillon s’insère le faisceau long lamel- 
laire du transversaire épineux (dans la région lombaire, ce faisceau se fixe non pas sur 
la lame, ainsi que cela s’observe dans les autres segments du rachis, mais sur l’apophyse 
articulaire, un peu au-dessus du tubercule mamillaire; voy.: Transversaire épineux): le 
bord postérieur, très épais, est pourvu d’un tubercule arrondi et rugueux plus où moins 
saillant, appelé métapophyse ou tubercule mamillaire, sur lequel s’insèrent les faisceaux 
intermamillaire et mamillo-styloïdien du muscle intertransversaire interne des lombes 
(voy. : fig. 286); enfin, sur le versant inférieur de ce tubercule, s’attachent les faisceaux 
internes du long dorsal (partie lombaire) (voy. : Muscle long dorsal), et de sa partie supé- 
rieure se détachent les tendinets des faisceaux court et long épineux du transversaire 
épineux (voy. : fig. 286). 

Sur les vertèbres lombaires supérieures, le tubercule mamillaire est séparé du bord posté- 
rieur de la surface articulaire, soit par une échancrure, soit par un étroit sillon. 
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illaires, ainsi e les er ules 
Nous considérons avec Vallois que les tubercules mamillaires, ainsi ge ne 
; imilés à Ê < tion musculaire de certe 
i iv êtr nilés à des tubercules d’inser . c 
accessoires, doivent être assim .. ; g à ss 
; ire épineux ertransversaires i 
i N ÿ ransversaire épineux et muscles in 
muscles spinaux (long dorsal, tra “ nc ii 
des lombes); nous signalerons enfin que ces tubercules se présentent - seule td 
vertèbres lombaires, maïs aussi sur la douzième vertèbre dorsa pe a) 
processus apophysaires (vOy. : Caractères propres à certaines vertèbres. Douz 


é è ractère apophy- 
2° Les apophyses articulaires inférieures présentent très dns ee es . a à 
es i i élargi à rd inférieur de la lame, 
i insérées par e base d'implantation élargie sur le bord F 
saire ; insérées par une base on un ne 
elles se présentent sous l'aspect de deux saillies descendantes et pr sn 
légèrement obliques en bas et en arrière, et leur obliquité augmente de haut en bas. 


ns 


y Faise. intermamil. pl. titerépineus 
‘ 7 ,Lig. jaune. 
LL RS A ren À 
Tr rs. épineux. RE: Faise. intermamil. 4 
Trananeres 0 4 \ intermamil. # 


— Fraise. mamillo-styloïd, 
Transvers. épineu—. 


no Faise 


A Faisc. intermamil, N 
-Psons. 
A M. intercostiforme.--.- 
-- Pilier droit 


PARENT] (diaphragme). 


--.-Long dorsal. 


M. intercostiforme. 


| Fraise, interstyloid. À 


A M, interépineug. ._..-.--------- 
Epi-épineux 
+ long dorsai 


Petit dentelé postéro- 
infér. 


. Transuerse 
(apon, post). 


Psoas. 


Faise. interstyloïd. % 
M. interépineux. 


Ÿ 
Lig. surépineux. 
Transvers. épineux. . mamillo-styloïid. 
i stér à ite, Insertions musculaires et 
Troisième vertèbre baire, vue postéro-latérale droite. ï useU 
Pa ae — ne es flèches placées en regard des légendes indiquent la 


ligamentaires (d’après G. WiINGKLER). I : 
direction des faisceaux charnus des muscles. 


La face externe présente une surface articulaire tantôt Er Re eg 
Ci rexe transversalement, elle regarde à la fois en avant et en dehors, € ; We 
Re - les deux dernières vertèbres lombaires; assez souvent, le pourtour de la 
nn ec est bordé d'un fin sillon pour l'insertion de la capsule articulanes 
tu int ne de forme triangulaire, à sommet inférieur, est rugueuse et se connue 
= pee et le bord inférieur de la lame; sur certaines vertèbres, elle est séparée 


de la lame par un sillon. 


__ Le trou ou canal vertébral est triangulaire isocèle à 
face postérieure excavée du corps 


gauche) sont formées par les lames, 


Trou ou canal vertébral. . 
angles arrondis; sa paroi antérieure correspond à la 


vertébral; ses parois postérieures (une droite et une c s pr 
et ses angles latéraux par la face interne des pédicules disposée en g A 
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CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES 


(ATLAS ET AXIS EXCEPTÉS) 


Dans chaque segment de la colonne vertébrale, les vertèbres extrèmes possèdent d 
caractères bien tranchés, dont les uns les diMférencient de la vertèbre à )e du 
rachidien auquel elles appartiennent, et dont les autres les rapprochent ur . un 
du segment sus- et sous-jacent. SPP 

A l'exception de l’atlas et de l'axis qui sont des vertèbres bien spéciales, nous décrirons 
successivement les caractéristiques : a) pour le rachis cervical, de ses deux hou 


---Tub. de Chassaignac. 


F1G. 287. 
___-Facette articnl. Sixième et seplième 
(tre côte). vertèbres cervicales 
el première 
verlèbre dorsale, 
vue latérale droite. 


Facette 
costale 
({re côte) 


‘acelte costale 
fre côte). 


sms 


Facelte costale 
(2 côte). 


tébr. 


; b) + le rachi ” Er 
vertébres: AE ps dorsal, de la première, de la quatrième et des quatre dernières 

couess. 4 et pour le rachis lombaire, des vertèbres extrêmes (première et cinquième 
vertèbres), quième 


Sixièm vi a sixiè i 
ro e cery Icale = La sixième cervicale se distingue des vertèbres cervicales sus- 
ne . . qu'elle présente un développement plus grand de la racine antérieure de 
apophyse transverse, où mieux son tuber éri : t ont 
À x pereule antérieur est plus dével é i 
opus à nt s eloppé et plus saills 
se les autres, et la gouttière transversaire y est plus large L ; bus 
0 L' > £ éricur roémine e titi - 
a nn in et constitue le {ubercule carotidien ou tubercule de 
ssaignac voy. : fig. 287), du nom du chirurgi i 
1 287), chirurgien qui montra le premier l'i 
de ce repère en médecine opératoir i û es Le de 
ératoire pour la ligature de le roti imiti 
c a liga de la carotide primitive, Le poi 
croiseme s artères carotide primiti ïdi i rate 
« nent des artères carotide primitive, thyroïdienne inférieure ct vertébrale, est situé 
au niveau de ce tubercule, sis 


16 éve » el { sailli 
. i Mr et la saillie du tubercule de Chassaignac tiennent à deux causes : 
une est due à l’inflexion du rachis à ce niveau; cette inflexion porte l’apophyse trans- 


(@) Chirurgien français (1804-1879), fut membre de l’Académie de Médecine 
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verse de la septième cervicale sur un plan plus postérieur que celle de la sixième (voy.: 
Courbures du rachis; b) l'autre est due à l’absence de tubercule antérieur à la septième 
cervicale, ce qui place également Vapophyse transverse de cette vertèbre en retrait par 
rapport à celles des autres vertèbres cervicales; ainsi qu'au passage de l'artère vertébrale, 
devant laquelle la face antérieure de l’apophyse s'efface; le trou transversaire de la sixième 
vertèbre cervicale apparaît donc comme une véritable cheminée qui surplombe l’âtre que 
représente la région du dôme pleural (Guerrier); dans cet orifice s'engagent les vaisseaux 
et nerf vertébraux. 

Sur le tubereule de Chas 
rieur, un faisceau du scalène moyen (généralement l'avant-dernier), le faisceau acc 
du muscle petit scalène et un faisceau de la portion oblique inférieure et externe du long 


du cou. 
Enfin l’apophyse épineuse est plus longue et plus mas: 


aignac s’insèrent le faisceau le plus inférieur du scalène anté- 
oire 


ve que celle des vertèbres sus- 


jacentes, mais toutefois moins que celle de la septième cervicale, 
Septième cervicale. — La septième cervicale est une vertèbre qui sert d’intermédiaire 


entre les segments cervical et dorsal du rachis; aus si présente-t-elle des caractères mixtes, 
rappelant ceux des vertèbres sus- et sous-jacentes : c’est donc une vertèbre de transition, 


Ap. arlicul, sup. 


Las Ap. semi-lunaire. 


cJ M. Trou transversaire 
Htc. 288: 4 (veine vertébrale). 
Seplième vertébre : GT dr ii pus | , 

cervicale, / _Ap. articul. taf. 


vue antérieure. Ap. transverse. 


dont les caractères particuliers portent principalement sur le corps vertébral, l'apophyse 
épineuse, les apophyses transverses et les apophyses articulaires, 

Elle est plus volumineuse que toutes les autres vertèbres cervicales, et ses dimensions 
transversale et antéro-postérieure l’emportent sur celles de ces dernières, 


affecte des dimensions plus grandes que celles des autres ver- 


1° Le corps vertébral 
al est supérieur à celui des autres corps verté- 


tèbres cervicales, et son diamètre transversa 
braux; toutefois sa hauteur est plus élevée en arrière qu'en avant. 

La face inférieure est moins concave que sur les autres vertèbres cervicales. Les apo- 
physes semi-lunaires sont moins développées et moins hautes, elles sont également implan- 
tées plus postérieurement que celles des autres vertèbres. Les échancrures latérales font 
défaut et sont remplacées par une facctte articulaire pour la première côte; enfin, compa- 
rativement aux autres vertèbres, le bord marginal inférieur descend beaucoup moins bas 


en avant. 


2° L'apophyse épineuse présente tous les caractères des apophyses épineuses des ver- 
tèbres dorsales; elle est longue, massive, oblique en arrière et en bas et unituberculeuse 
289). Chez les sujets maigres, son sommet fait parfois saillie sous les téguments 


(voy.: fig. 
raison les anciens anatomistes 


où l’apophyse épineuse cest facilement palpable; pour cette 
la désignaient sous le nom de vertèbre proéminente, terme impropre à notre avis, car dans 


plus de la moitié des cas la vertèbre proéminente est la première dorsale et non pas la 
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septième cervicale; c’est sur cett épi 
e apophyse épineuse que repose le bo épi 
du bouton de col : Gérard). ; ! RE 
La face supérieur. ’ épi i 
nu face supérieure de l'apophyse épineuse est parfois creusée sur la ligne médiane d’une 
étroite gouttière ou d’un petit sillon (voy. : fig. 289). 


3° Les iè i 
ue. de la septième cervicale se rapprochent du type dorsal par 
5 u type cervical par la présence de racines ÿ 
; 3 £ s deux re J F F 
on I I ax racines et d’un trou trans- 
L'e aE 45 cs pe 4 
GER par est épaisse, massive et longue, el son sommet arrondi dépasse en 
Fu . “ es autres vertèbres cervicales, y compris l’atlas (voy. : fig. 289 ct 305 1) 
. ie atie d'avant en arrière et de haut en bas; sa face antérieure regarde en avant 
; : Les Hi os en dedans; elle est creusée d’une gouttière oblique en dehors, en avant 
as; sa face postérieure, convexe, fortement rugueuse, est très rapprochée de 


apo- 


= Ap. semi-lunaire. 


Tub, ant. 
(tub. de Chassaignac), 


Trou transvers. 


Ap. articul. sup. 


Ap. articul. inf. 


Fic. 289. 3 
u. 289 Ap. épineuse. 


Vue po 
de. 
deux dernières 
vertèbres cervicales 
et de la D' 
première verlèbre 
dorsale, 


Ap. transverse. 


Ap. épineuse. 


physe transverse de la première dorsale, à tel point qu'elle peut comprimer la branc 
antérieure du huitième nerf cervical. Re 
Sa racine antérieure (lame costale) est grêle, courte et toujours peu élevée; le tubereul 
antérieur saillant sur les autres vertèbres cervicales, y est le plus souvent très réduit pe 
vent même inexistant; par contre, sa racine postérieure est massive et haute: w'elle soit 
courte ou longue, cette racine se prolonge en dehors et en bas par une sorte nes a dati 
plus ou moins allongé, se terminant tantôt par une extrémité en forme de pointe ou tantôt 
arrondie, mais toujours irrégulière et rugueuse (voy. : fig. 288). | 
L’effacement de la racine antérieure donne à cette apophyse l’aspect d’une côte en minia 
ture appuyée sur la vraie apophyse transverse (E. Leblanc). Es 
Plus que sur toutes les autres vertèbres, l’apophyse transverse de la septième cervicale est 
sujette à de grandes variations. On peut observer au niveau de cette vertèbre de vérit 1 le 
hypertrophies transversaires par suite d’un hyperdéveloppement du point costal; ces Ka : 
trophies se rapprochent des pseudo-côles cervicales et l’on peut en distinguer bn 
variétés : le {ype court, en équerre par suite d’une incurvation en avant du bec D 


361 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES 


nalé, ou du développement exagéré du tubercule antérieur; le {ype unciforme; le 


ment sig 
apu dit type cunéiforme; et le type allongé ou transversal 


type court, mais volumineux, tr 
(Huriez) (1). 

Ces hypertrophies tr 
brachial. 

Sur le sommet de l’apophyse tr 
ceau accessoire du scalène postérieur; en avant et en dehors 
fixent de dehors en dedans, le faisceau tendineux le plus inférieur du scalène moyen et le 


ansversaires compriment parfois les branches inférieures du plexus 


ansverse s’insèrent le premier muscle surcostal et le fais- 
du trou transversaire se 


muscle petit scalène. 

Le trou transversaire est généralement petit; il est traversé par | 
nullement par l'artère; sa forme et ses dimensions sont rarement identiques des deux côté 
il peut être divisé en deux trous secondaires par un petit pont osseux ou ostéo-fibreux; 


il peut mème manquer d'un côté. 


a veine vertébrale, mais 


4° Les apophyses articulaires SC rapprochent du type dorsal : elles ne sont pas placées 
aux extrémités d’une même colonne osseuse, véritable masse apophysaire; elles sont d'un 
même côté décalées l’une par rapport à l’autre, l'inféricure est sur un plan plus postérieur 
la supérieure; de plus, l'inférieure est plus interne que la supérieure. 


que 
Lame. 
—= Ap. articul. sup. 
! Crochet. 
FiG. 240. AP. transverse. 
Vue 
£ £ Facette artieul. 
antéro-latérale (ire côte) 


Fucette articul. 


droite À 
(ire côte). 


el légérement 
supérieure 


- Tub, d'insertion 
(long du cou). 
= Corps. 


de la 
première vertèbre Facelte articul. 
dorsale. (2 côte). 


Ap. articul. inf. 


Ap. épin. 


a L'apophyse articulaire supérieure est implantée sur le bord supérieur de l'apophyse 
transverse, et sa facette articulaire est appliquée à la fois sur la face postérieure de l’apo- 
physe transverse et sur la lame adjacente. 


ière du pédicule, et 


b) L'apophyse articulaire inférieure est située au-dessous et en a 
sa facette articulaire correspond à la face antérieure de la lame (voy.: fig. 287, 288 


et 289). 


Première dorsale. —— La première dorsale est également une vertèbre de transition 
entre les segments cervical et dorsal du rachis; elle diffère de la vertèbre dorsale type par 
certains caractères qui la rapprochent des vertèbres cervicales sus-jacentes. 


1° Caractères du type cervical. — La première dorsale rappelle les vertèbres cervicales 
par : a) son corps vertébral, allongé transversalement; sur la face antérieure du corps 
fois la présence de deux petits fubercules, mamelonnés, situés à 1 cen- 


vertébral, on note par 
supérieur et des deux tiers infé- 


timètre environ de la ligne médiane, ct à l'union du tiers 
rieurs de cette vertèbre; ces tubercules sont destinés à linsertion du musele long du cou 
(vo: fig. 290); b) par la présence d’apophyses semi-lunaires (crochets) peu proéminentes, 


(1) Ouvrage à consulter : ; 
cervicales et hypertrophies transversai 


CG. Hurez : Le creux sus-claviculaire; ses anomalies osseuses. Côtes 
res. Dorsalisation de la VII‘ cervicale. Thèse de Lille, 1930. 
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qui se détachent de l'angle postéro-latéral de la face supérieure; c) par son pédicule; d) et 
par ses apophyses articulaires supérieures, très allongées dans le sens transversal, de telle 
sorte qu’elles s’implantent en partie sur le bord supérieur des apophy 


s transverses, 

2° Caractères du type dorsal. —— Tous les autres éléments de la première vertèbre dor- 
sale la rapprochent des vertèbres dorsales et plus spécialement : «) sa facette costale supé- 
rieure qui est le plus souvent une facette complète, la première côte s’articulant entière- 
ment avec cette facette; cette facette regarde en haut et en dehors; — b) sa facette costale 
inférieure n’est le plus souvent qu’un quart de facette pour la deuxième côte; elle regarde 
en bas et en dehors; — c) enfin son apophyse épineuse présente tous les caractères des ver- 


tèbres dorsales; elle est cependant moins inclinée que celle des ‘vertèbres do infé- 
ricures; elle est à peu près identique et parallèle à celle des vertèbres sus- et sous-jacentes, 


et assez souvent, par son sommet très saillant, elle devient la vertèbre proéminente; cette 
apophyse donne insertion, près de son sommet et sur chacune des faces latérales, aux deux 
derniers muscles interépineux cervicaux, mais il est bon de rappeler que ce caractère ana- 
tomique la rapproche des vertèbres du type cervical, 


Ap. articul. supér. --- 


Facelle costale: Corps. 


Facelte costale, --, 
Fi. 291. 
Dixième vertèbre 
dorsale, 
vue latérale 
droite. 


AD. transvers 


Ap. articul. infér, 2 


Ap. épineuse. * Pédicule, 


* Echancrure 
(trou de conjugaison). 


Quatrième dorsale. — La face antéro-latérale gauche de la quatrième dorsale pré- 
sente une empreinte ovalaire, c'est l'empreinte aortique, correspondant au passage de 
l'aorte descendante et à la terminaison de la crosse aortique; cette empreinte constante 
est vraisemblablement déterminée par les battements de l'aorte à ce niveau. 


_Neuvième dorsale, —— La facette costale de l’apophyse transverse de cette vertèbre 
n'est pas située exactement sur la face antérieure du sommet de cette apophyse, mais sur 
son bord supérieur, et elle n’empiète que très légèrement sur sa face antérieure Gig. 271). 


Dixième dorsale. _— La dixième dorsale se distingue des vertèbres dorsales sus- 
jacentes par les cinq caractères suivants : a) son pédicule est plus haut que celui des ver- 
tèbres sus-jacentes; b) le corps vertébral ne présente latéralement qu’une seule facette 
costale pour la dixième côte, et cette facette s'étend en grande partie à la face externe du 
pédicule; c) la facette costale inférieure manque, car la onzième côte s'articule uniquement 
avec la onzième vertèbre dorsale; d) la facette costale de lPapophyse transverse manque 


fréquemment; e) enfin l’apophyse épineuse est plus courte et plus haute que celle des 
vertèbres sus-jacentes (voy. : fig. 291 et 293). 


Onzième dorsale. —— La onzième dorsale se rapproche beaucoup, par ses caractères 
de la dixième dorsale; comme cette dernière, elle présente un pédicule plus haut que celui 
des vertèbres dorsales sus-jacentes à la dixième, et les faces latérales de son corps ver- 
tébral ne possèdent qu’une seule facette articulaire costale pour la onzième côte ; d’autre 
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ineuse est très courte, mais trapue, son bord inférieur est horizontal; 


part, l’apophyse éf | c 
qe , hérissées de deux ou trois tubereules saillants, et 


les apophyses transverses sont courtes 1 is tu 
dépourvues de facette costale; enfin les apophyses articulaires inférieures, allongées ver- 
ticalement, sont déportées en dehors par rapport à celles des vertèbres sus-jacentes. 


Douzième dorsale. — La douzième dorsale est une vertèbre de transition à cheval 
sur deux régions (dorsale et lombaire); par sa moitié craniale, elle pparente aux ver- 
tèbres dorsales et, par sa moitié caudale, aux vertèbres lombaires; mais par certains CARRE 
tères, elle se rapproche beaucoup plus des vertèbres lombaires que des vertèbres dorsales. 


1° Le corps vertébral, par sa forme et sa disposition allongée transversalement, se Hapr 
proche du type lombaire; par son épaisseur, moindre que celle des vertèbres lombaires, 
avec présence d’une facelle articulaire costale pour la douzième côte, il se rapproche du 
type dorsal. Cette facette articulaire costale empiète notablement sur la face externe du 
pédicule de la vertèbre (voy.: fig. 292 et 293). 

2° Le pédicule 6st COMME CEUX des deux vertèbres sus-jacentes; très haut, il s'implante sur 
les trois quarts supérieurs de la face postérieure du corps. _— _ | 

Le bord supérieur des lames des trois dernières vertèbres dorsales (x, XI° et XII) pos- 
(après trente ans) de petites épines au nombre de une à 
l'épines sus-lamellaires où d’épines de Robinson, 


sède fréquemment chez l'adulte 
trois: ces épines, désignées sous le nom « 
servent à l'insertion des ligaments jaunes. 


3° L'apophyse épineuse est hor ontale, courte, très épaisse ct massive, rappelant celle 
des vertèbres lombaires; c’est la moins proéminente de la région dorso-lombaire. L 
Le bord supérieur de cette apophyse est très légèrement oblique de haut en pas RUNE 
inférieur est faiblement oblique de bas en haut. Rappelons que € est dans 


que le bord s et lom- 


la direction de cette apophyse que convergent les apophyses épineuses dorsale 
baires; elle représente done le pivot de l'anticlinie vertébrale (G. Winckler). 
S; 


4° Les apophyses articulaires inférieures sont identiques à celles des vertèbres lombair! 
fortement allongées verticalement, leurs facettes articulaires sont convexes trans yersalenant 
(segment de cylindre plein) et elles regardent en avant et fortement en dehors eo bas 
donc du type lombaire, tandis que les apophyses articulaires supérieures sont du type 

cal (vov. : fig. 292). 
os Le + im F vue de l'orientation des facettes des” apophyses articulaires, La 
douzième vertèbre dorsale constitue une véritable borne frontière sur le rachis one car 
les apophyses articulaires supérieures se trouvent dans un plan frontal, tandis ue ni 
physes articulaires inférieures sont placées dans un plan oblique presque sagitta ; cette 
disposition est d'une importance capitale pour la lecture des clichés radiog raphiques, ar 
à des difficultés d'identification sur le cliché de profil de ce 


elle donne parfois lieu à Li er A 
segment du rachis; il faut notamment se garder de prendre, pour une apophyse & 


laire placée dans le plan frontal, l’angle situé entre l'ombre de l'apophyse a et le 
bord postérieur du trou de conjugaison de la première vertèbre lombaire Kôh er ). 

La caractéristique la plus marquante de la douzième dorsale, dans sa similitude ax ec les 
vertèbres lombaires, est la présence, à l'union du pédicule, de l’apophyse articulaire supé- 
rieure et de la lame, de trois tubercules : a) l’un, externe et laté ral, est immédiatement 
situé en arrière de la facette costale; ce tubercule, très court, est l'équivalent de 1 apophyse 
transverse; nous le désignerons sous le nom de processus costiforme; — b) l'autre, pos- 
téro-supérieur, le plus volumineux des trois, très saillant, se dirige cbliquement en peus à 
en arrière pour se terminer par une éminence arrondie; il est l'équivalent du tuber sule 
mamillaire, et pour cette raison nous le désignerons sous le nom de processus mamillaire; 
__ c) enfin le troisième, postérieur et plus petit, est intermédiaire entre les deux précé- 
dents; dirigé en bas, en arrière et en dehors, il est l'équivalent du tubercule accessoire : 
nous le désignerons sous le nom de processus styloïdien (voy. : fig. 292 et 293). 
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Envisagées du point de vue de leurs insertions musculaires, ces trois saillies (processus 
costiforme, mamillaire et styloïdien) présentent la même valeur que les apophyses costi- 
formes, les tubercules mamillaires et les apophyses styloïdes des vertèbres lombaires. 


5° L'apophyse transverse, qui prend le nom de Processus costiforme, est très courte: c’est 
la plus courte de toutes les apophyses transverses des vertèbres; de forme tronc-conique 
à sommet arrondi, elle donne insertion par son versant postérieur à l’aponévrose posté- 
rieure du muscle transverse de l'abdomen. 


Sur une colonne vertébrale articulée, on constate : a) que les caractères de transition 
du type dorsal au type lombaire vont en s'accentuant de haut en bas sur les trois der- 
nières vertébres dorsales; b) que les apophyses transverses deviennent de plus en plus 
atrophiées, de haut en bas, sur les trois dernières vertèbres dorsales, alors que la longueur, 
la largeur et l'épaisseur vont en augmentant, de haut en bas, sur les trois premières lom- 
baires; c) enfin que les deux côtes flottantes (11° et 12°) s’articulent respectivement et 
uniquement avec le corps vertébral qui lui correspond, les articulations costo-transver- 
saires faisant défaut au niveau des deux dernières vertèbres dorsales. 


Ap. artieul, sup. = 


ESS Processus costif. 


Processus mamil. ErrS  Pirertéréostate. 


jour 


Al EE 
le 


di à 
" fil 
h. dll 


Echancrure (trou de conjug.). 


Processus styloid. 


Fi. 292. 
Douzième vertèbre 
dorsale, 
vue latérale 
droite. 


| 


- Corps. 


\ N 


Ap. épineuse. 


--Ap. articut, inf. 


Du point de vue fonctionnel, la douzième dorsale est une verlébre intermédiaire (ver- 
lébre anticlinale de Burmeister), Située à la jonction de deux régions (dorsale et lombaire) 
qui s'opposent anatomiquement et fonctionnellement par l’orientation inverse des cour- 
bures du rachis (courbure dorsale à concavité antérieure, courbure lombaire à convexité 
antérieure), elle représente le nœud des mouvements du tronc (flexion, extension, inclinai- 
son latérale); au cours de ces mouvements, cette vertèbre reste passive, car c’est la vertébre 
charnière au niveau de laquelle s’exécutent les changements de position du tronc (voyez 
plus loin : Anticlinie vertébrale). 


Première lombaire. -_ La première lombaire présente tous les caractères d’une 
vertèbre intermédiaire, entre les vertèbres sus et sous-jacentes, c’est-à-dire entre la dou- 
zième dorsale et la deuxième lombaire, 

Ses principaux caractères sont : «) des apophyses costiformes courtes, horizontales et 
peu larges; chaque apophyse donne insertion à larcade du psoas près de sa base; à 
larcade du carré des lombes, au niveau de son sommet; et au faisceau costoïdal de Weber 
du diaphragme entre les insertions de ces deux arcades (voy.: Diaphragme): b) et des 
apophyses styloïdes très prononcées. 

Rappelons que dans certains cas (parfois unilatéralement), lFapophyse transverse de la 
première vertèbre lombaire peut être absente et remplacée par une côte lombaire, arti- 
culée avec cette vertèbre (costoïdisation de l'apophyse transverse de la première vertèbre 
lombaire); la facette articulaire est située au niveau de la moitié inférieure de la face 
externe du pédicule, et le plus souvent elle apparaît en relief par rapport à la lame. 
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Cinquième lombaire. — Placée entre le sacrum, os immobile et Re 
ture pelvienne, et la colonne vertébrale mobile, et cela au en d’un de EN 
courbure du rachis, la cinquième lombaire ou vertèbre présacrée est de Fe Ve . 
dément modifiée; supportant la majeure partie du poids du tronc, elle es F 
coin entre la base du sacrum et la quatrième lombaire. 


Ap. articul, sup. --------- ----. Fuc. costale. 


TT 
AIS 
© EU lp 


Fac. costale 
de l'ap. transverse. ------ 


D. 


Ap. épineuse. __ 


0 


Processus mamil., _ _ 


--. Processus costiforme. 


Processus styloïd. 


D", 


Facette costale. 


Tuberc. mamil. _ 2 


Tubere. acces. 


Ap. articul. inf. 


Fi. 293. — Vue latérale droite des trois dernières vertèbres dorsales 
L | et des deux premières vertèbres lombaires. 


tébr es pédi S É hyses 
Ses principales particularités intéressent le corps vertébral, les pédicules, les apophy 
costiformes, les apophyses articulaires et le trou vertébral, . 


, 
av: VO ü Ü pect 
1° Le corps vertébral est volumineux, plus haut en avant qu'en arrière, donc d’ast 


1 i res vertèbrl maires. 
cunéiforme; son diamètre transversal l'emporte sur celui des autres vertèbres loi . . 
La face postérieure du corps vertébral est marquée d’une gouttière sous-jace a 


pédicule, 


29 
PATURET, — 1. 
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Les bords marginaux se présentent souvent sous la forme d’une crête assez prononcée, 
et cela principalement pour la crête marginale inférieure. 


2° Les pédicules sont massifs, courts (dans le sens antéro-postérieur), épais et larges, 
aplatis de haut en bas et plus épais en dehors qu'en dedans. 


3° Les lames sont quadrangulaires, fortement obliques en bas et en arrière; minces et 
tranchantes au niveau de leur bord supérieur, elles vont en augmentant d'épaisseur de haut 
en bas et d’avant en arrière; inférieurement, elles se terminent par un bord mousse con- 
cave en bas; ce bord se perd en dedans, sur la face correspondante de l’apophyse épineuse, 
tandis qu’en dehors, il est renforcé par un petit tubercule de la face postérieure de l'apo- 
physe articulaire inférieure. 

Sur la face postérieure de chaque lame apparait, immédiatement au-dessous de l’apo- 
physe articulaire supérieure, une petite dépression cupuliforme, dite fosselle digitale, que 
l’on retrouve parfois sur la vertèbre sus-jacente et d’une façon constante sur la vertèbre 
sous-jacente (voy. : Sacrum). 


4° Les apophyses costiformes sont très variables dans leur aspect; rarement elles sont 
allongées et grêles; le plus souvent elles sont courtes, épaisses et massives, formant un 
bloc volumineux avec le pédicule. 

Leur sommet est : soit arrondi, soit renflé en massue, soit élargi en forme d'aile de 
papillon; parfois enfin il présente deux tubercules, lun supérieur, l’autre inférieur, 
séparés par une échancrure, et en pareil cas, il n’est pas rare de voir le tubercule infé- 
rieur se placer au contact de la crête iliaque, et même, dans des cas exceptionnels et en 
dehors de toute sacralisation, s'articuler anormalement avec cette dernière (articulation 
transverso-iliaque). 

Leur face antérieure, concave transversalement, convexe de haut en bas, regarde à la 
fois en haut, en avant et en dehors, et prend le plus souvent laspect d’un aileron sacré 
en minialure, disposition qui marque la transition entre les vertèbres lombaires et la pre- 
mière pièce sacrée, 


EN RÉSUMÉ, ce qui frappe le plus dans l'examen de l’apophyse costiforme de la cin- 
quième vertèbre lombaire, c’est l’aspect massif qu'offrent pédicule et apophyse; celle-ci ne 
semble plus se détacher de la partie la plus postérieure de la face externe du pédicule, 
mais sur toute l'étendue de ce dernier, depuis son implantation sur le corps vertébral jus- 
qu'au contact de la lame; apophyse costiforme et pédicule forment alors une masse unique 
large et losangique; le trou de conjugaison correspondant, généralement étroit, devient 
ainsi un véritable canal (Hovelacque). 

Le bord inférieur et le sommet de l’apophyse transverse de la cinquième lombaire 
donnent insertion au ligament ilio-lombaire et au ligament sacro-vertébral de Bichat. 

L'apophyse styloïde y est peu apparente. 


5° Les apophyses articulaires sont plus écartées du plan médio-sagittal que celles des 
autres vertèbres, et les apophyses articulaires inférieures sont légèrement plus externes 
que les apophyses articulaires supérieures; enfin les facettes articulaires sont placées 
approximativement dans le même plan, leur courbure est moins accusée que celle des 
autres vertèbres lombair. i ont-elles tendance à devenir planes. 

L'apophyse articulaire inférieure est trapue, de forme tétraédique; à la limite de ses 
faces supérieure et inférieure, elle présente un petit tubercule irrégulier, au niveau duquel 
se termine le bord inférieur de la lame correspondante. 


6° Le trou vertébral est plus grand que celui des autres vertèbres lombaires; il est en 
outre triangulaire, équilatéral, à angles arrondis. 


Sacralisation de la cinquième vertèbre lombaire. — La cinquième vertèbre lombaire peut se 
souder totalement ou partiellement au sacrum, cette disposition constituant la sacralisation de la 
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ire 
on 
és, 


cinquième vertèbre lombaire (voy.: Sacrum). La soudure se fait généralement par l'intermédi 
d'une synostose lombo-sacrée, entre l’apophyse transverse de la cinquième lombaire et l'ailer 
du sacrum correspondant; assez souvent aussi, une articulation s'établit entre les deux os préci 
auquel cas la face inférieure de l'apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire est 
marquée d'une facette articulaire. Cette disposition entraîne le plus souvent une compression 


du trone lombo-sacré. 


CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES VERTÈBRES 


Deux éléments anatomiques sont à la base de la différenciation des vertèbres et de la 
détermination rapide de la catégorie à laquelle elles appartiennent; ce sont : a) d'une part, 
le trou transversaire; b) et d'autre part, les facettes articulaires (facelles coslales) des 
faces latérales des corps vertébraux, 
us résumons, dans le tableau ci-dessous, cette différenciation : 


La vertèébre en est pourvue...  Vertèbre cervicale. 


\ 
Vertèbre dorsale. 


1. — Trou transversaire .......... I al jé \ 
| La vertèbre en est dépourvue.. , Vertèbre lombaire. 


—— Facetles articulaires latérales { La vertèbre en est pourvue...  Vertèbre dorsale. 
des corps verlébraux .......... Ÿ La vertèbre en est dépourvue.. Vertèbre lombaire. 


Les différentes parties constituantes des vertèbres possèdent, dans chaque segment du 
rachis, des caractères spéciaux propres à ce segment, qui les différencient entre elles et 
permettent à première vue de les reconnaître; nous résumons ces caractères difjérentiels 
dans le tableau synoptique ci-dessous : 


Le diamètre transversal l'emporte sur le diamètre 


antéro-postérieur .,....sssssssssesreese à Es où da o8 4 Vertèbre cervicale 


tou vertèbre lombaire), 


Les diamètres sont sensiblement égaux ou le diumètre 
antéro-postérieur l'emporte légèrement sur le dia- 

Corps mètre transversal ..,,...,...........,.4,,...4 
VERTÉBRAL 


Vertèbre dorsale. 


Vertèbre dorsale 
(ou septième cervicale), 


Présence de facettes articulaires costales 


Absence de facette articulaire costale : 
a) Avec présence de crochets à la face supérieure.  Vertèbre cervicale. 


b) Sans crochets ...... A Vertèbre lombaire, 


Vertèbre dorsale, 


De forme circulaire 
De forme triangulaire : 

a) avec côtés à peu près égaux ............ … Vertèbre 

b) Avec base antérieure nettement plus grande 

que les deux autres côtés (égale à deux fois la 

hauteur) ....... sé 6 mama ni fe SUNTIRR EEE 


‘Trou 
VERTÉBRAL 


Vertèbre cervicale. 


inférieure ,,..........sssssssss Srarede D to er Vertébre cervicale. 


Avec sommet non bifurqué, unituberculeux el sans 
gouttière inférieure : 
a) Longue, pyramidale et très oblique ...... 


APOPHYSE 


| ÉPINEUSE 
Vertèbre dorsale. 


Vertèbre lombaire. 


|" sommet bifide et bituberculeux, et goutlière 


b) Courte, haute, horizontale et quadrilatère 
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Biluberculeuse, courte, avec présence d'un trou trans- 


versaire el d'une gouttière à la face supérieure. Vertébre cervicale 


1YSE UÜnituberculeuse, longue, sans trou transversaire et 
RSE l sans goultière supérieure 


APor 


a) Avec présence d’une facettearticulaireantérieure.  Vertèbre dorsale 
b) Sans facette articulaire ant 


Vertèbre lombaire. 


l'aceltes planes : 
a) Regardant en arrière et en haut ........... -  Vertèbre cervicale 


b) Regardant en a 


e ct légèrement en dehors.  Vertèbre dorsale. 


Facelles cylindroïdes concaves regardant en arrière 


el en dedans ï 
edan Vertèbre lombaire. 


| Facelles planes 


a) Regardant en avant et en bas, en continuant le 
plan des lames.......... dés méviisie ...  Vertèbre cervicale 


APOPHISE 
AUTIGULAIR 
INFÉRIEURES 


b) Regardant en avant et légèrement en dedans, 
placées sur la face antérieure des lames et en 
relief .... 'ertè 
GPO nusens see os vermiene ve ve se comes sine ee ve .  Vertèbre dorsale. 
ete cylindroïdes convexes regardant en avant et 
\ en dehors ...... ertè 
LL -CROTSNOS ss 6 orne de de Mo oNE ie CE ane Vertèbre lombaire. 
Implantés à égale dislance des faces supérieure el 
inférieure, courtes, gréles, obliques en dehors 
arrière avec échancrures égales. 


Vertèbre cervicale. 


Implantés près de la face supérieure, sagillaux avec 
échancrure inférieure plus prononcée que l'échan- 
crure supérieur 


PÉDICUr. 


a) Peu épais, avec facette articulaire sur la face 
PXTCNNE: same à d 
externe same 2e on à sr .....  Vertèbre dorsale. 
b) Très épais, sans facette articulaire sur la face 
EXÉBDRE) céseérm vins sncris titane PE Vertèbre lombaire. 


—— 


| Plus large que haute... 


Vertèbre cervicale. 


Plus haute que large : 


sale. 


| a) Avec facette articulaire antérieure............ Vertèbre dor: 
( b) Sans facette articulaire antérieure.......... Vertèbre lombaire. 


Le caractère 
mer ainsi : 

1 La verlébre cervicale présente un orifice dans ses apophyses transverses (trou trans- 
aire), 
” La ie) dorsale s'articule avec quatre côtes (double articulation) (facettes articu- 
aires costales), 


“ssentiel de la verlébre lype dans chaque segment du rachis peut se résu- 


ve 


iformes. 


3" La verlèbre lombaire présente un corps trapu, large et des apophyses cos 

4" Les verlèbres sacrées sont unies en une pièce unique. 

5° Les vertèbres coccygiennes sont rudimentaires et ne présentent pi 
tébral, 


s de canal ver- 


ARCHITECTURE DES VERTÈBRES 


Les vertèbres sont en majeure partie constituées par du tissu spongieux, dont les caractères 
sont du reste différents suivant les points envisagés de la vertèbre sas RE 

La artie centrale du corps vertébral, ainsi que la base d'implantation de l'apophyse épi s. 
et l'union du Pédicule avec l’apophyse transverse, sont occupées par du tissu FE Mieux à à inde 
alvéoles, tandis que les parties adjacentes aux faces supérieure et inférieure ‘ : - + E 
vertèbre sont formées par un tissu spongieux plus condensé. cer he 


389 


ARCHITECTURE DES VERTÈBRES = 


Sur les versants antérieur et postérieur du corps vertébral apparaissent des canaux vasculaires 
diploétiques à trajet irrégulier; situés le plus souvent dans un plan horizontal, ils sont entourés 
d'un cylindre trabéculaire de tissu compact; la plupart débouchent sur la partie médiane de la 
face postérieure du corps vertébral; ces Canaux, dus à des vaisseaux diploétiques, sont très 
nettement appréciables sur des coupes médio-sagittales du rachis; ils se traduisent également avec 
une netteté remarquable sur les radiographies de profil du rachis des jeunes enfants (jusqu'à 
cinq ans), par une fente ho ontale donnant au corps vertébral l’aspect caractéristique dit en 
tête de tortue (Lance). 

En raison de cette disposition, la partie centrale du corps vertébral, véritable zone vasculaire 
équatoriale de la vertèbre, représente la zone de moindre résistance de cette dernière ; elle se 
raréfie notablement chez le vieillard. 

Une mince lamelle de tissu compact entoure les pédicules, les lames, les apophy épineuses 
et occupe sur les faces latérales des corps vertébraux les facettes costales; quant aux apophyses 
articulaires, elles présentent une structure plus dense du fait qu'elles constituent les points d'appui 
au niveau desquels s'exéeutent les mouvements du rachi 

L'architecture des vertèbres, et plus spécialement l'orientation de leurs lr 
a été particulièrement étudiée par Mutel (1922) et par Gallois et Japiot (19 (D). 

La direction des travées osseuses est différente suivant qu'on l'envisage chez le jeune enfant 
avant la marche) et chez l'adulte; elle est conditionnée par deux facteurs: l'un vasculaire, 
l'autre mécanique, ce dernier étant dû chez l'homme à l'action des muscles spinaux dont la 
puissance est transmise au corps vertébral, organe statique, par le système des leviers apophy- 
ires de l'arc postérieur, 


vées DSSCUses, 


1° Architecture du corps vertébral. —— a) Chez l'enfant (avant la marche), la disposition 
des lames osseuses est caractéristique : elle présente le type radiaire où astéroïde:; les travées 
se détachent d’une ligne ale centrale et se dirigent vers la périphérie du corps vertébral; de 
plus, les travées osseuses des pédicules ne pénètrent pas encore le corps vertébral, du fait que 
ce dernier est encore séparé de ses pédicules par un cartilage. 

Gette disposition est celle que l’on trouve chez les mammifères aquatiques (cétacés) dont les 
muscles ne jouent aueun rôle dans la statique vertébrale. 
bral ou lignes isostaliques occupent trois 
stème hori- 


b) Ghez l'adulte, les travées osseuses du corps vertë 
directions permettant de distinguer trois systèmes trabéeulaires qui sont: un $ 
zontal radiaire, un système vertical et un système oblique, et tandis que les deux premiers sont 
des systèmes propres au corps vertébral, le troisième parait s'échapper du pédicule, constituant 
les travées pédiculaires. 


ag) Le SYSTÈME HORIZONTAL RADIAIRE est la persistance du 
rayonnent de la ligne axiale du corps vertébral à la périphérie, 

8) Le sys E VERTICAL est formé de travées osseuses longitudinales, presque parallèles à l 
du corps vertébral, qui s'étendent de la face supérieure à la face inférieure de ce dernie 

Ce système est orienté suivant la direction des forces de pression exercées sur la colonne des 
corps au niveau des faces supérieure et inférieure des corps vertébraux; l'application de ces 
forces s’effectuant par l'intermédiaire du nucleus pulposus, les travées osseuses du corps verté- 
bral sont légèrement incurvées, à concavité ax ale, et elles interceptent entre elles, dans la partie 
centrale du corps, une zone ovoïde allongée, analogne à la cavité médullaire de la diaphyse d’un 
os long. 

Les travées verticales des corps vertébraux se conti 
corps, rendant le rachis comparable à un os long mullisegmentaire; € 
en même temps qu'elles donnent à chaque vertèbre son individualité propre (Gall 
enfin elles assurent sa fonction de soutien à la colonne vertébrale. 
de travées osseuses qui se détachent 


système radiaire infantile; les travées 


uent du haut en bas de la colonne des 
lles créent l'unité du rachis 
is et Japiot) : 


+) Le SYSTÈME OBLIQUE est constitué par deux faisceaux 
du pédicule pour s'épanouir en éventail dans le corps vertébral. 

Le faisceau oblique supérieur se dirige vers la face inférieure du corps vertébral, et le faisceau 
oblique inférieur vers sa face supérieure; sur une coupe transversale de la vertèbre, ces deux fais- 
ceaux s'entrecroisent dans la moitié postérieure du corps vertébral, alors qu’ils interceptent entre 
eux, dans la moitié antérieure, un espace triangulaire à sommet postérieur el à base antérieure, 
correspondant à la zone vasculaire équatoriale (voy. : fig. 295). 


() Articles à consulter : Mu Les facteurs contribuant à l'orientation des travées osseuses 
du corps vertébral. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1921. 

Murez : Quelques caractères statiques de la morphologie et de la structure des vertèbres. 
Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1922, 

GazLois et Japior : Architecture et mouvements de la colonne vertébrale. Revue de Chirurgie, 


1925. 
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Envisagé sur une coupe médio-sagittale, le corps vertébral (et plus spécialement celui des ver- 
tèbres dorsales) est constitué par {rois segments cunéiformes alternativement opposés; le segment 
supérieur est représenté par les travées du faisceau oblique inférieur; le segment inférieur par 
celles du faisceau oblique supérieur; quant au segment moyen ou intermédiaire, dont la base 
correspond à la partie centrale et médiane du corps vertébral, il constitue la zone faible de la 
vertèbre (voy.: fig. 295). 

En arrière, ces faisceaux obliques se continuent dans les apophyses articulaires, les lames ver- 
tébrales et les apophyses transverses, 

La disposition du système oblique est d’ordre physiologique, conditionnée par l'action méca- 
nique des muscles des gouttières vertébrales, extenseurs du rachis: la présence dans le corps 
vertébral de ce système trabéculaire oblique 
vient confirmer une fois de plus cette loi géné- 
rale de l'édification de l'os, en vertu de laquelle 
tout os est édifié suivant sa fonction. 


2° Architecture de l'arc postérieur. _— Indé- 
pendamment de la continuation des faisceaux 
obliques supérieur et inférieur, qui s’épa- 
nouissent en éventail dans l’épaisseur des apo- 
physes articulaires supérieure et inférieure, 
pour s'arrêter au niveau des facettes articu- 
laires, l'arc postérieur comprend aussi un 
faisceau intertransversaire, qui s'étend d'une 


-----Faise. 
oblique. 


__- Ap, arlicul. sup. 
Zone vascul. 
équatoriale. 


F, oblique 
sup. __ 


F, oblique 
infs 


intertransv. 


li, 294, Fic, 295. 
Architecture d'une vertèbre (demi hématique) Architecture d'une vertèbre dorsale 
(d'après GALLOIS et JAptor), (demi-schématique). 
otez les travées de soutien des apophyses. 


apophyse transverse à l'autre en passant par les lames, et un faisceau en U qui borde la partie 
supérieure des lames, entre les deux apophyses articulaires supérieures (voy. : fig. 294). 

L'apophyse épineuse présente des travées arciformes à direction ascendante et descendante, 
condensées le long des bords. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT DES VERTÈBRES 


Le rachis osseux est précédé chez l'embryon d’une colonne vertébrale membraneuse, de nature 
mésenchymateuse, dont la constitution est d’abord lâche, puis dense; elle est axée autour de la 
notochorde (chorde dorsale), et située entre le tube médullaire en arrière et l'aorte en avant; 
par la suile, les prolovertèbres lui succèdent avec leur disposition métamérique, puis des noyaux 
cartilagineux apparaissent autour de la chorde dorsale qui constituent les vertèbres cartilagineuses. 


OSSIFICATION D'UNE VERTÈBRE TYPE. — Chaque vertèbre est donc précédée d’une ébauche car- 
tilagineuse qui débute au deuxième mois de la vie fœtale, 

Au niveau du corps vertébral (centrum), le noyau cartilagineux apparaît de part et d'autre du 
plan médio-sagittal par deux points hémi-vertébraux, rapidement fusionnés en une masse unique 
discoïde. 
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ilagi rai $ i cir- 
Au niveau de l'are postérieur, le noyau cartilagineux apparaît dans le mésenchyme qui 


conscrit le tube neural. 


A ce stade cartilagineux f: 


ait suite un stade d’ossification, et chaque vertèbre Le développe par 
'ossi i pimiti re es autre 
l'intermédiaire de centres d'ossification, les uns primitifs au nombre de sept, les 


s secondaires 


au nombre de neuf. 


_ Les centres primitifs, d'apparition précoce, comprennent : a) un centre 


ne ivi ! Ü 
pipes é lui-même, pendant un temps relativement court, 


primitif du corps vertébral (centrum) form 


Fic. 296. 


Ossification et développement 
d'une vertèbre dorsale 
(vertèbre type) (schématique). 


G, primitif principal du corps. 


CG. primit. accessoire du corps. 
Point neural ant. 
Point transversaire. - 


- Point neural post. 


-- Point secondaire transv. 
{sommet de l'ap. transu.). 


Point costal. 


Point second. épinenx. 


de deux points : l'un principal, antérieur et médian, d'aspect dieser fe at acces ques e ee 
Are ou è \ récédent; b) et six centres primitifs latéraux, disposés par 
érieur, bea 1p plus grêle que le précédent; sk d su 1 par 
: de bas dbté du futur trou vertébral; ces points sont : deux points latéraux 9n Reuraur 
arleurs one les pédicules et la partie adjacente du corps vertébral ; deux points la ue 
ie té postérieurs pour les lames et la moitié correspondante de lapoph} épineuse et deu: 
neuraux rs S 


points transversaires pour les apophyses transver (vos fig. 296) 


-_- Point 
transversaire, 


Fi. 297. 
Ossificalion C. acces, du corps. - > Ç ee “A . 
et développement 
d'une 


Point neural 


pertèbre cervicale EN AE. 
post. 


(schématique). 


Point second. 
de l'ap. épineuse. 


û dr Le si d r les 
Ces centres d'ossification n'apparaissent pas tous jus Jeanne an ee et outre 
è aux d° 4 i chmorl et Junghanns, on ; 
vertèbr les travaux d'Alexander, puis de S ins e ie que ane 
cipal primitif du corps vertébral et les points neuraux antérieur et D ApRErA 
entre le quarante-cinquième et le cinquantième jour de la Fe ol ue RE . Hs 
i aux se tre eux pendant la deuxième moitié 1 ; 
points neuraux se soudent en ! . c A ttbaes varie lie 
rimiti à vertébral reste aré des points neuraux # L 
le centre primitif du corps vertébral reste séparé c Re dEts p Ar 
ra use, convexe en avant et en dedans, qui constitue le cartilage de conjugaison ve. , 
able centre d’accroissement de la vertèbre en épaisseur. 


vérit 
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Au niveau des corps vertébraux, le point qui apparaît le premier est celui de la douzième ver- 
tèbre dorsale; puis ce sont très rapidement ceux des vertèbres sus- et sous-jacentes, à tel point 
qu'au milieu du troisième mois, les centres primitifs des corps vertébraux sont apparents sur 
toutes les vertèbres dorsales et lombaires, et à la fin du quatrième mois sur les corps des ver- 
tèbres cervicales (ÿ compris l’apophyse odontoïde), et des deux premières pièces sacrées. 

Au niveau des ares postérieurs, les premiers points apparaissent d’abord au niveau de l’atlas 
(points latéraux postérieurs), puis très rapidement et progressivement sur les vertèbres sous- 


Facet. costale supér. 


--- Disque épiphys. sup. Fic. 298. 


Les disques épiphysaires 
d'une vertèbre dorsale 
= Corps vertébral. chez l'enfant, 

vue latérale droite. 


sets Disque épiphys. inf. 


jacentes, de telle sorte que les points neuraux postérieurs sont apparents dans la deuxième moitié 
du troisième mois sur les vertèbres dorsales, au cours du quatrième mois sur les vertèbres lom- 
baires, et au début du cinquième mois sur les vertèbres sacrées. 


Centres secondaires. — Les centres secondaires apparaissent plus tardivement; ce sont : a) les 
points secondaires du corps, qui apparaissent vers la huitième année (toujours après sept ans), 
sous la forme d'un anneau aplati au niveau des faces supérieure et inféricure du corps de la ver- 
tèbre, et le long des bords marginaux : ce sont les anneaux épiphysaires où marginaux; les car- 
tilages intermédiaires entre les anneaux épiphysaires et le corps vertébral ne jouent aucun rôle 


Centre 
primitif 
principal 
du corps, ._.. 


HU Point complém. ! 
neur« dl à ‘ 
Centre acces, NES 0RR nn) re du tab. mamil. 
“ Point Point complém. - Anneau 
ue transvers. - épiphy. 
. costal. ue 
Centre 
primitif 


‘ Point 

| transversaire. 
Point 
neural post. 


inf. 


Point second. Point neural et transvers. 


épineux. É 
de Point Point complém. 
second. épineux. de l'ap. articul. inf. 
F1G. 299. —- Ossification et développement Fi6. 300 Ossification et développement 
d'une vertèbre lombaire ; vue supérieure d'une vertèbre lombaire; vue latérale droite 
(schématique). (schématique). 


dans l'accroissement de la vertèbre; de même, l'anneau épiphysaire ne possède aucune influence 
sur la croissance en hauteur du corps vertébral (Schmorl); les anneaux épiphysaires se déve- 
loppent entre huit et onze ans, plus tardivement chez les garçons que chez les filles (neuf ans 
chez les filles, dix ans chez les garçons : Beadle); — b) les points secondaires des apophyses arti- 
culaires supérieures et inférieures; — c) et les points secondaires pour les sommets des apophyses 
transverses et épineuses; ces derniers se développent vers la seizième année. 

Les bords marginaux des corps vertébraux s'ossifient d’une façon spéciale. Jusqu'à l'âge de sept 
ans, les bords marginaux sont remplacés par une incisure circonférentielle en marche d'escalier, 
bien visible sur les radiographies de profil de la colonne vertébrale (incisures marginales); ces 
incisures sont comblées par un bourrelet annulaire cartilagineux. Au niveau de ces incisures, le 
rebord du corps vertébral présente un aspect godronné (voy. : fig. 397); cet aspect est du reste 


Point complém. de l'ap. articul, sup. 


du corps. 


-Anneau 
épiphy. 
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plus spécialement marqué sur les vertèbres dorsales inférieures et lombaires supers Qt 
à-dire de part et d'autre de la douzième vertèbre dorsale; il fait défaut sur les vertèbres cervicales 
(Schmorl et Junghanns). ' | . ; siet 

Les points d'ossification se forment tout d’abord au niveau des éperons cartilagineux qui comblen 
les sillons des faces supérieure et inférieure, et cela toujours très près des bords marginaux. 
D'abord séparés les uns des autres, ces points d’ossification se fusionnent rapidement pour FoEner 
une plaque osseuse en demi-anneau (voy. : fig. 300), et ceux-ci acquièrent leur complet dévelop- 
pement à l’âge de douze ans (Delahaye). . —. 

L’anneau épiphysaire où marginal (1) présente l'aspect d’une mince lame osseuse, plus épaisse 
à sa partie périphérique qu’à sa partie centrale, de telle sorte que sa section est ange à 
la coupe; les anneaux épiphysaires atteignent leur maximum de développement vers la quinzième 
année : ce sont les disques épiphysaires (voy. : fig. 298 ct 300). , 

La soudure du disque épiphysaire au corps vertébral s'effectue tout d'abord par de petits ponts 
osseux, en arrière, au niveau des facettes costales pour les vertèbres dorsales; elle se propage 
ensuite d'avant en arrière. Elle débute entre quatorze et quinze ans et la fusion est complète vers 
vingt-quatre ans ; : 

La soudure du corps à l'arc s'effectue entre quatre et huit ans; toutefois on 
des parcelles cartilagineuses au point de soudure jusqu’à treize ans. 


trouve encore 


nés G. second. de l'arc antér. 


primitif latér. 


Point costal. 
Fic. 301. 


Ossification 
et développement 
de l'atlas 
{schématique). 


CARACTÈRES SPÉCIAUX A CERTAINES VERTÉBRES. — 1° Les vertèbres cervicales présentent un 
point d’ossification spécial (point costal) pour la racine antérieur! de l’apophyse transverse et 
le tubercule antérieur; d'autre part, le point secondaire des apophyses épineuses est double (sauf 
celui de la septième cervicale) (voy. : fig. 297). . : —. 

2% Les vertèbres dorsales présentent un point secondaire, spécial à chaque facette costale, e 
deux points primitifs latéraux où costaux pour les côtes correspondantes. 

Le disque épiphysaire entre dans la constitution de la majeure partie des facettes costales du 
corps des vertèbres dorsales (voy. : fig. 296 el 298). ; . . es 

3° Les vertèbres lombaires présentent un point complémentaire spécial pour chaque tubercule 
mamillaire, qui apparaît entre dix-huit et dix-neuf ans; les points transversaires donnent, non 
pas l’apophyse transverse, mais les tubercules accessoires ou apophyses styloïdes ; les apophyses 
F formées aux dépens des points costaux (costoïdes lombaires) (voy.: fig. 300). 


transverses sont 


OSSIFICATION PARTICULIÈRE A QUELQUES VERTÈBRES. — Certaines vertèbres, telles que l'atlas, 
l’axis et la septième cervicale, présentent une ossification spéciale qui les distinguent quelque peu 
de l’ossification de la vertèbre type; il en est de même du sacrum et du coccyx, dont l’ossification 


et le développement seront décrits avec ces os. 


1° Atlas. — L'atlas se développe : a) par deux centres primilifs latéraux, qui apparaissent dans 
les masses latérales et dans l’are postérieur; ces centres forment les masses apophysaires et 
envahissent progressivement la moitié postérieure de l’apophyse transverse et l'arc postérieur; ils 


(1) Articles à consulter : Dixon : Note on the vertebral epiphyseal dises. Journal of Anatomy, 


1921-22. . ; . 
DELAHAyE : Quelques détails de l’ossification vertébrale précisés par la radiographie. Journal 


de Radiologie, avril 1924, p. 167. 
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se soudent en arrière sur la ligne médiane au début de la cinquième année; l'absence de soudure 
amène la déhiscence de l’are postérieur de l’atlas ou rachischisis atloïdien postérieur; — b) par 
quatre centres secondaires : a) dont deux pour l'arc antérieur, qui apparaissent au début du cin- 
quième mois après la naissance, et ces deux points se dévelornpent de dehors en dedans dans 
l'épaisseur du collier hypochordal (le seul qui persiste après la naissance sur les vertèbres); ils 
se soudent rapidement; 8) et deux points costaux pour la moitié antérieure de l’aponhyse trans- 
verse; ces points se soudent aux masses latérales peu de temps ap leur apparition (voy.: 
fig. 301). 

Ces diverses pièces osseuses sont définitivement soudées entre elles à la fin de la cinquième 
année, 

Le centre primitif médian du corps reste indépendant de l'atlas, et primitivement dédoublé; il 
se soude à l’axis. 


2° Axis. — L'axis se développe par l'intermédiaire de : a) de sept centres primitifs qui sont : 
a) un centre inférieur médian où axoïdien pour le corps de l’axis, qui apparaît dans le milieu du 
quatrième mois de la vie intra-utérine; 8) deux centres odontoïdiens, appartenant à l’atlas, et 
rapidement soudés entre eux pour le corps de l'apophyse odontoïde; +) et quatre centres pri- 
milifs latéraux, identiques à ceux des autres vertèbres; — b) et de points secondaires qui sont : 
« deux médians, dont l’un inférieur, aplati, forme l'anneau où mieux le disque épiphy e infé- 


PAPE, Ossiculum de Bergmann. 


-_-.--- Centre odontoïdien. 


Point neural ant. 
Fic. 302. 
Ossificalion 
el développement 
de l'a 
(schématique), 


| 


Point costal. 


Centre infér. médian. Unneau épiphys. inf. 


rieur, et l’autre, supérieur, arrondi ct grêle, désigné sous le nom d’ossiculum de Bergmann, est 
situé au sommet de l’apophyse odontoïde (voy.: fig. 302); il représente l'anneau épiphysaire 
supérieur de l'atlas; il apparaît à l’âge de deux ans et il se soude tardivement (douze ans) au 
corps de l’apophyse odontoïde; 8) un point costal pour la racine antérieure et le tubercule de 
l'apophyse transverse; y) cet des points secondaires (points neuraux antérieurs) pour les extré- 
mités des apophyses analogues à ceux des autres vertèbres, 

L'are postérieur est définitivement fermé à la fin du huitième mois qui suit la nai 
contre, il ne se soude au corps de la vertèbre qu'entre cinq et sept ans. 

L’apophyse odontoïde se soude au corps de l’axis dans le courant de la quatrième année, quel- 
quefois plus tôt. 


ance; par 


3° Septième cervicale. — La septième cervicale présente deux particularités qui sont : «) d'une 
part, l'existence d’un seul point secondaire pour le sommet de l’apophyse épineuse; b) et d'autre 
part, la présence d'un point costal situé à la face antérieure de la base de l’'apophyse transverse; 
ce point apparaît au sixième mois de la vie fœlale; il se soude à l’apophyse transverse 
éveloppement exagéré peut donner naissance, suivant qu'il se soude ou non à l'apophyse t 
rse, À un processus costiforme où à une côte surnuméraire cervicale, 


OSSIFICATION ET FERMETURE DE L'ARC POSTÉRIEUR DES VERTÈBRES, — À LA NAISSANCE, aucun 
des ares postérieurs des vertèbres n’est soudé, ct il existe une déhiscence médiane totale de ces 
derniers. 

La soudure débute par les vertèbres de la région dorsale inférieure, et évolue progressivement 
et simultanément en haut et en bas, de telle façon qu’au début de la deuxième année, les arcs 
postérieurs des vertèbres comprises entre la cinquième dorsale et la troisième lombaire inclusi- 
vement sont définitivement soud 
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i isiè À r'É s'adossent 
A DEUX ANS Er DEMI, les arcs postérieurs des deuxième et troisième vertèbres sacrées s'adoss 


i édi i sont pas encore soudés, 
la ligne médiane, mais ne son | . 
"à : minée, sauf au niveau des extrémités de 


de la cinquième lombaire (parfois aussi 
du sacrum; 


A QUATRE ANS, l’ossification des arcs postérieure: est ter. 
la colonne vertébrale, et les ares postérieurs de latlas, ni dant 
de la quatrième), ne sont pas encore soudés, ainsi que ou) fe DR 
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vers la quatrième année. 
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éri $ achevés sur e la 
A serr axs, l'ossification et le développement des ares poster cure on dune 
hauteur de la colonne vertébrale, mais il n'est pas rare d'obse “ee se cas ce nt 
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ANOMALIES DE DÉVELOPPEMENT DES VENTRE 4 
tèbres (1) sont importantes à connaître, car elles sont tou RAGE 
tales du rachis (scoliose, cyphose ou lordose), et chez l'adulte d’algies 
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Traité des variations de la colonne vertébrale de l'homme. Paris, Vigot, édit. 1912. 
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Ces anomalies portent, soit sur une absence (agénésie) ou un arrêt de développement des centres 
d'ossification; soit sur une absence de soudure de ces centres. 


1° L’ABSENCE DE DÉVELOPPEMENT DU CORPS VERTÉBRAL réalise l’asoma lorsque l’agénésie est totale, 
l'hemisoma lorsqu'elle est unilatérale, et porte sur la moitié correspondante du centre primitif 
médian du corps. 


2° L'ARRÊT DE DÉVELOPPEMENT DU CORPS VERTÉBRAL EN HAUTEUR détermine soit un aplatissement 
du corps vertébral, soit son aspect en forme de lentille biconcave; cette malformation donne Ja 
blatyspondylie congénitale, qui peut être locale ou généralisée. 


3° L’ARRÊT DE DÉVELOPPEMENT UNILATÉRAL de la vertèbre ct de ses pièces correspondantes déter- 
mine l’hémispondylie, et entraine une asymétrie de la vertèbre. 


4° L'ans DE SOUDURE : 4) de l’are postérieur au corps vertébral donne le spondylochysis : 
b) de l'arc postérieur sur la ligie médiane donne le rachischisis postérieur (spina bifida posté- 
rieur) : €) quant au somalochisis (spina bifida antérieur), beaucoup plus rare que le rachischisis 
postérieur, il est dû : soit à une aplasie complète de la parlie médiane des centres d’ossification 
du corps, soit à la division anormale de ces centres en centres latéraux secondaires, avec 
absence de soudure médiane; quoique exceptionnel, il s’observe de préférence dans la régi 
cervicale où sur les premières dorsales. 


SYSTÉMATISATION DES VERTÈBRES 


ET HOMOLOGIE DES PIÈCES 


DANS CHAQ 


Si l’on compare entre elles les différentes pièces squelcttiques qui constituent le rachis, 
depuis l’atlas jusqu'au coccyx, ainsi que les côtes appliquées de chaque côté sur les ver- 
tèbres dorsales, on constate que, tant morphologiquement qu'embryologiquement, il existe 
une homologie très nette entre les parties constitutives des vertèbres des segments cervi- 
“al, dorsal, lombaire et sacré du rachis; cette homologie est du reste confirmée par l’ana- 
tomie comparée et par l’ossification et le développement des vertèbres. 

Chaque vertèbre (y compris la vertèbre sacrée [1]) est formée par : 4) un corps verlé- 
bral qui représente l'axe squelettique médian postérieur; b) un arc neural ou arc posté- 
rieur qui circonscrit, en arrière du corps verlébral, le canal rachidien (trou vertébral); 
c) un processus où apophyse costiforme qui est unilatéralement l’équivalent d’une 
côte; d) des apophyses articulaires, qui permettent les déplacements des vertèbres, et 
plus spécialement de la série des ares, les uns par rapport aux autres; e) et enfin 
des apophyses musculaires (bras de leviers), destinées aux insertions des muscles de 
voisinage, 

Ainsi done, il suffit de jeter un rapide coup d'œil sur les figures 304 À, B, C et D pour se 
rendre compte de la systématisation générale de chaque type de vertèbres, l'édification de 
la vertébre étant la même dans les quatre segments du rachis. 


Processus où apophyse costiforme. — 1] faut réserver le nom de processus ou 
d'apophyse costiforme à une formation osseuse vertébrale qui, sur le rachis cervical et 
lombaire, ainsi que sur le sacrum, doit être considérée comme l'équivalent d’une côte. 


(1) Les vertèbres coccygiennes ou caudales sont des vertèbres atrophiées en voie de régression; 
elles sont dépourvues de processus costiformes; la même remarque s'applique aux trois dernières 
pièces sacrées. 
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1° Sur la vertèbre cervicale, le processus costiforme correspond à toute la partie située 
ds : fig. 304 À); il correspond à une côte 


ÿ ransversaire et du pédicule (voy 
en avant du trou transversaire 1 3: Ù re 
rudimentaire soudée au cours du développement à Me ge de mode oo. 

i-di É se transverse de la vertèbre cervicale est donc x 
La soi-disant apophyse transverse vertè ; pren 
parties, de valeur et d'origine distincte, qui laissent entre elles un orifice (tr 
£ . « ji “tébr: 
saire) pour le passage des vaisseaux vertébraux. 
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C 
F16. 304. — Homologie des différentes pièces constitutives des vertèbres. cru 
4. Vertèbre cervicale, — B, Vertèbre dorsale. — €. Vertèbre lombaire. — D. Base du sacru 
(les parties hachurées correspondent aux processus costiformes). 


éri i al et corr à racine 
a) L'une, antérieure, est une côte; elle dérive du point costal et correspond à la rac 
antérieure et au tubercule antérieur de l'apophyse transverse; niet 
b) L'autre, postérieure, représente seule l’apophyse transverse de la vertèbre; 


i F “ersaire (VOy. : 297 ct 304 À). 
du point transversaire (voy. : fig. 2 : ” :  …. 
Dans certains cas, exceptionnels du reste (septième vertèbre cervicale), l'apophyse € 
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tiforme peut rester libre de toute soudure à l’apophyse transverse, donc indépendante de 
la vertèbre; il en résulte alors la formation d’une côte cervicale rudimentaire (septième 
côte cervicale). 


2° Sur la vertèbre lombaire, l’apophyse costiforme acquiert son maximum de dévelop- 
pement; elle représente ce que l’on a coutume de désigner sous le nom d’apophyse trans- 
verse; c’est une côte en miniature (cosloïde lombuire) soudée à la vertèbre (voy. : fig. 299 
et 304 C). 

Au niveau de la première vertèbre lombaire, elle peut anormalement rester indépendante 
et constituer une côte lombaire surnuméraire (première côte lombaire). 


3° Sur le sacrum (vertèbre sacrée), le segment costal est surtout apparent au niveau de 
l'aileron sacré, où il est représenté par la partie antérieure de ce dernier, tandis que la 
partie postérieure représente le segment transversaire (voy.: fig. 304 D); embryologique- 
ment, il dérive du point costal. 

Nous rappellerons en outre qu’au niveau du sacrum, les tubercules sacrés postéro- 
internes sont les équivalents (soudés) des apophyses articulaires des vertèbres sacrées 
tandis que les tubercules sacrés postéro-externes (lubercules conjugués) sont les équiva- 
lents (soudés) des apophyses transverses de ces mêmes vertèbres. 


4° Au niveau du segment thoracique du rachis, la vertèbre dorsale est dépourvue de 
processus costiforme; celui-ci est indépendant de la vertèbre et représenté, tant anatomi- 
quement qu'embryologiquement, par la côte; la vertébre dorsale est la seule verlèbre qui 
possède une apophyse transverse vraie, non soudée au processus costiforme (voy. 
fig. 296 et 304 B). 


ÉTUDE GÉNÉRALE DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale (1) est formée par la superposition des différentes vertèbres et d 
disques intervertébraux qui alternent avec ces dernières, depuis l’atlas jusqu'au coccy 
c'est une tige segmenlaire osseuse, postérieure et médiane, à la fois résistante, articulée 
et flexible. 

Elle se divise en quatre segments qui sont, de haut en bas : 

a) Un segment cervical, où rachis cervical, formé de sept vertèbres; 

b) Un segment dorsal, où rachis dorsal, formé de douze vertèbres, sur lesquelles 
s'appuient les côtes; 

c) Un segment lombaire, ou rachis lombaire, formé de cinq vertèbres; 

d) El un segment sacro-coccygien, ou pelvien, qui comprend le sacrum et le coceyx, for- 
més de vertèbres soudées, 

Ce quatrième segment représente le segment fixe de la colonne vertébrale ; il est soli- 
daire des deux os coxaux, avec lesquels il constitue le squelette du bassin; par contre, les 
trois premiers segments représentent le segment mobile ou articulé de la colonne vertébrale. 

La colonne vertébrale possède un triple rôle : statique, mécanique et protecteur. 


1° Organe statique, et en position debout, la colonne vertébrale transmet au bassin, et de 
là aux membres inférieurs, par l'intermédiaire du coin sacré, tout le poids de la tête, du 
tronc et des membres supérieurs; la pression qu’elle supporte est de plus en plus grande 


(1) Ouvrage à consulter : L. DIEULAFÉ et R, DIBULAFÉ ; L 4 i 
ri ae de US a colonne vertébrale. J. B. Baillère et 
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de haut en bas, aussi ses pièces constitutives sont-elles de plus en plus épaisses et de plus en 
plus volumineuses au fur et à mesure que l’on se rapproche de son extrémité inférieure, 


c’est-à-dire de la base du sacrum. 


2° Organe mécanique, la colonne vertébrale est formée de pièces articulées entre elles 
qui sont mobilisées par les muscles exlenseurs du rachis (muscles spinaux ou des goultières 
vertébrales et muscles de la nuque) et par les muscles fléchisseurs du rachis (psoas-iliaque, 
carré des lombes et muscles de la paroi abdominale, par l'intermédiaire de la cage thora- 
cique). À cet effet, pour chaque vertèbre, les apophyses transverses et épineuse sur les- 
quelles se fixent ces muscles sont autant de bras de leviers (leviers de commande) qui 
transmettent leur action à la vertèbre et partant au rachis tout entier; les apophyses épi- 
neuses agissent principalement pour les mouvements de bascule antéro-postérieurs de la 
vertèbre, les apophyses transverses pour les mouvements de rotation et d'inclinaison 
latérale; les apophyses articulaires sont les points d'appui autour desquels s’exécutent 
ces mouvements. 

Les côtes, fixées et articulées aux vertèbres dorsales, représentent également des bras de 
leviers articulés du segment dorsal du rachis, soumis à l’action des muscles spinaux, tho- 
raciques et abdominaux. 


bidier la 


3° Organe de protection, la colonne vertébrale contient dans le canal t 
moelle et les racines rachidiennes qui s’en détachent, ainsi que ses enveloppes méningées. 


Envisagé sur un squelette articulé, le rachis mobile se subdivise à son tour en deux 
colonnes osseuses : &) l’une, antérieure, est représentée par la colonne des corps : c'est la 
partie statique du rachis, véritable tige de soutien qui supporte et transmet les pressions 
verticales de la colonne vertébrale; b) l'autre, postérieure, où colonne des ares, où partie 
mécanique du rachis, comprend l’ensemble des masses apophysaires avec ses leviers de 
commande apophysaires et les articulations arthrodiales des vertèbres qui permettent les 
mouvements de glissement des arcs postérieurs les uns sur les autres. 


DIMENSIONS 


Chez un homme adulte de taille moyenne, les dimensions de la colonne vertébrale sont 
les suivantes : 


1° La hauteur, comprise entre l’atlas et la pointe du coceyx, est de 70 centimètres, dont 
15 pour le segment fixe et 55 pour le segment mobile, avec des variations allant de 60 à 
75 centimètres; chez la plupart des sujets adultes, elle représente les 2/5e de la taille. Des 
trois segments du rachis mobile, c’est le segment dorsal qui est le plus long, soit 30 cen- 
timètres environ. 

Chez la femme adulte, de taille moyenne, la hauteur est généralement moindre, soit 60 
à 65 centimètres, 

Chez le vicillard, la hauteur de la colonne vertébrale diminue; cette réduction sénile, qui 
entraine une diminution de la taille (5 centimètres au plus), est due à l’exagération des 
courbures antéro-postérieures du rachis, par affaissement des disques intervertébraux 
(camptocormie sénile). 


2° La largeur, ou diamètre transversal présente son maximum au niveau de la base du 
sacrum, où elle est de 11 à 12 centimètres. 

Dans le segment fixe, la largeur va en diminuant très rapidement de haut en bas jusqu'à 
la pointe du coccyx. 

Dans le segment mobile, la largeur diminue progressivement de bas en haut jusqu'à la 
douzième dorsale, qui atteint 5 centimètres (apophyses transverses ou processus cosli- 
formes très grêles); puis elle augmente de bas en haut jusqu'à la première dorsale, où elle 
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atteint 8 cm. 1/2; ensuite sa largeur diminue à nouveau de bas en haut, de la septième cer- 
vicale jusqu'à la première cervicale qui mesure près de 8 centimètres de large (voy. : 
fig. 305 I et Il). 


3° L’épaisseur, ou diamètre antéro-postérieur, atteint son maximum sur les lombaires 
inférieures (3° et 4°); elle diminue rapidement au-dessous de ce point; et lentement, gra- 
duellement au-dessus, jusqu’à l’axis pour le rachis mobile. 

Envisagé dans son ensemble et par rapport au volume de ses corps vertébraux (colonne 
des corps), le rachis mobile est constitué de deux parties d'aspect identique, tronconique, 
mais de longueur différente, dont le volume des corps va en décroissant de bas en haut : 
a) lune, sus-jacente à la deuxième vertèbre dorsale, ou partie cervicale (la première dor- 
sale pouvant être assimilée à une vertèbre cervicale); b) l’autre, sous-jacente à la première 
vertèbre dorsale, ou partie dorso-lombaire. 


DIRECTION ET COURBURES 


La colonne vertébrale n’est pas rectiligne; elle présente des courbures qui se produisent 
les unes dans un plan médio-sagittal: ce sont les courbures sagittales, et les autres dans 
un plan frontal : ce sont les courbures latérales, 


1° Courbures sagittales. 


Dans le plan sagittal, les courbures du rachis sont alternativement convexes et concaves, 
mais sur un squelette articulé vu de profil, elles sont mieux dessinées sur la colonne des 
corps que sur celle des ares; de plus, elles ne décrivent pas la même courbure sur le 
sommet des apophyses épineuses que sur les corps vertébraux; elles sont au nombre de 
quatre et se succèdent de haut en bas dans l’ordre suivant : 

a) Une courbure cervicale à convexité antérieure; 

b) Une courbure dorsale à concavité antérieure; 

ec) Une courbure lombaire à convexité antérieure; 

d) Et une courbure pelvienne à concavité antérieure, portant sur la face antérieure du 
sacrum et du coccyx, où elle constitue l’excavation sacrée. 

Le passage d’une courbure à l’autre se fait insensiblement et graduellement, sauf entre 
les colonnes lombaire et pelvienne, où la démarcation est fournie par la saillie antérieure 
de l'angle sacro-verlébral où angle du promontoire, saillie qui s’avance dans la cavité 
pelvienne; cet angle varie de 120 à 130 degrés : il est plus petit chez la femme que chez 
l’homme. 

Les points les plus antérieurs de ces courbures sont situés au niveau : a) du corps de la 
cinquième cervicale pour la courbure cervicale; b) et du disque intervertébral qui sépare 
la troisième de la quatrième lombaire pour la courbure lombaire; ce point est du reste le 
plus antérieur du rachis (voy. : fig. 305 II), 

Les points les plus postérieurs de ces courbures sont situés au niveau : a) du sommet 
de l’apophyse épineuse de la cinquième dorsale pour la courbure dorsale; b) et de l’union 
des quatrième et cinquième pièces sacrées pour la courbure pelvienne (voy. : fig. 305 IID). 

Tandis que la courbure pelvienne est à peu près fixe, les trois autres sont variables et 
peuvent être modifiées, soit par une action mé anique (port d'un fardeau sur la tête, 
grossesse chez la femme), soit par l’action des muscles extenseurs ou fléchisseurs du rachis 
et de la tête. 


Vertèbres clés de voûte. — Les verlèbres clés de voûte sont celles qui correspondent 


au point le plus saillant de la courbure, c'est-à-dire à la flèche; sur les deux principales 
courbures, dorsale et lombaire, qui sont les plus accusées du rachis mobile, la sixième 
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orsa s! ertèbr de voüle de la courbure dorsale, ta roisième lom- 
d le est la vertèbre clé de Le u dorsale, tandis que la troisième 
dorsa E 
baire est la vertèbre clé de voûte de la courbure lombaire 

a è le de I b l 
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Causes déterminantes des courbures sagittales. — Les courbures sagittales sont variables 
avec l’âge; le nouveau-né et le nourrisson ne possèdent qu’une seule courbure rachidienne 
dorsale à convexité postérieure; lorsque l’enfant commence à s'asseoir apparait la courbure 
cervicale, sous l'influence de la tonicité des muscles de la nuque, extenseurs et redresseurs 
de la tête; enfin la courbure lombaire, véritable conséquence de l'adaptation de l’homme 
à l’orthostatisme, n’apparait qu'après les premiers pas de l'enfant, sous l'influence de la 
tonicité des muscles spinaux; par la suite ces courbures s’accentuent, et plus spécialement 
la courbure dorsale sous l'influence du développement de la tête et du tronc (exagération 
des pressions) et de l'apparition de la marche, 

Les courbures sagittales sont déterminées par deux causes subordonnées du reste l’une à 
l'autre : l’une est d'ordre fonctionnel, l’autre est d’ordre statique. La première est sous la 
dépendance de l’action des muscles extenseurs et fléchisseurs de la colonne vertébrale; 
la deuxième est sous la dépendance de l'équilibre du corps en position debout; le rachis 
mobile prenant point d'appui sur la base du sacrum, c’est-à-dire très en arrière des cavités 
cotyloïdes, et partant de la verticale passant par le centre de gravité du corps, si la colonne 
vertébrale n’était pas incurvée, cette verticale rencontrerait le sol en arrière de la base 
de sustentalion, et ainsi l'équilibre dans l’orthostatisme serait impossible sans une contrac- 
tion permanente des muscles spinaux; pour que l'équilibre soit possible il faut, du point de 
vue statique, que cette verticale tombe sur la base de sustentation; les courbures sagittales 
du rachis, et plus spécialement la courbure lombaire, permettent de rétablir l'équilibre 
par une transposition en arrière des articulations coxo-fémorales, du centre de gravité 
(voy. : fig. 306). 

Les courbures sagittales du rachis caractérisent l'adaptation de l’homme à la station 
bipède (orthostatisme). 

Sur les trois courbures sagittales qui composent le rachis mobile, l'une d'elles, la 
courbure dorsale, représente la courbure principale, véritable courbure primilive, tandis 
que les deux autres ne sont en quelque sorte que des courbures secondaires, véritables 
courbures de compensation, apparues uniquement dans le but de rétablir l'équilibre du 
tronc en position debout. 

Enfin nous ajouterons que la courbure lombaire et l’orthostatisme sont indissolublement 
liés l'un à l’autre, ainsi que le montrent les squelettes des quadrupèdes et les squelettes des 
hommes préhistoriques; dans la série des êtres, la courbure lombaire n'apparait qu'avec 
le redressement du tronc, 

Certains auteurs font jouer un rôle important à la forme des corps vertébraux et des 
disques intervertébraux dans la genèse des courbures sagittales du rachis ; c’est prendre 
l'effet pour la cause, car la forme de ces derniers est la conséquence des courbures et non 
leur cause, 


Variations sexuelles. — Les courbures dorsale et lombaire sont plus accusées chez la 
femme que chez l’homme, et cela non seulement chez l'adulte, mais aussi dès l'enfance, 
ce qui lui donne une attitude plus cambrée que celle de l’homme, 

Ce fait est dû à l’action de la grossesse, qui oblige le segment dorsal de la colonne 
vertébrale à se reporter en arrière, imposant ainsi aux muscles lombaires incurvateurs 
un effort proportionnel au poids surajouté de l'utérus en gestation. 

Il est naturel de croire que c’est l'attitude de la grossesse qui, poursuivie dans une 
série incalculable de générations, a fini par créer un type héréditaire et originel, indiqué 
vaguement dès le premier âge, nettement accusé à la puberté, et recevant tout son dévelop- 
pement par les fonctions maternelles de la gestation et par le port de l'enfant (Charpy). 


STATIQUE DE LA COLONNE VERTÉBRALE. — Les courbures du rachis mobile varient, 
et si l’une d’elles devient exagérée, les autres le deviennent aussi par compensation, afin 
de rétablir l'équilibre car il faut dans la station debout que la colonne vertébrale se place 
verticalement dans son ensemble. 
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La statique de la colonne vertébrale est donc fonction des courbures rs du on 
de plus, celles-ci sont solidaires les unes des autres, et les modifications de Mines ee) . 
dans un sens ou dans l’autre, entrainent par compensation une modification inverse de 

rbures adjacentes. 
" Ces te D or l'équilibre et la statique de la colonne vertébrale é du ue 
sont maintenus par l’action antagoniste des muscles extenseurs (muscles _. . 
muscles de la nuque) et fléchisseurs du rachis; les premiers s'opposent à une DASGE as 
tronc en avant, les seconds à une courbure exagérée du tronc; l'insuffisance de pes ur 
entraîne des modifications dans la statique vertébrale; celle des muscles abdominaux i 
chement de la sangle abdominale) amène l'apparition d'une lordose; celle des muscles 
inaux détermine une cyphose. | : 
stion debout et à état normal : a) le plan frontal intéressant le Fe. Nc 
vité du corps passe par le tragus, la partie antérieure du moignon ie: l cpau e, L Fi 
du bord inférieur du thorax et le milieu de la face externe du grand È ge _s ( ñ is ï 
ce plan tragio-trochantérien passe également par le centre du corps re . ë 
douzième dorsale, et par la face postérieure du corps de la troisième “il or ps 
fig. 306), la face supérieure de la troisième lombaire étant située sur un plan horizonta 

y : fig. 305 ID). 

d A 4 courbures sagittales se modifient et disparaissent avec es MOUSEMENIÉ 
dans la flexion du tronc, la courbure lombaire se 


i ’ex i Fonc 
de flexion et d'extension du tro one, la 6 IMPR SE 
redresse, alors que la courbure dorsale s’accentue; dans l'extension du tronc, la cour 

sse, 


bure lombaire s'accuse, alors que la courbure dorsale s'atténue progre: _. a 
l'amplitude du mouvement; la charnière est située au niveau de la sous are sa e, \ 4 
table vertébre charnière; l'existence de cette charnière dans la nexion el we re 
tronc explique pour quelle raison les fractures par arrachement de l'apophyse ae . 
ou les fractures par tassement du corps de la première lombaire sont plus fréquentes à 
niveau que partout ailleurs dans la flexion forcée du rachis. 


2° Courbures latérales. 


Chez certains sujets, la colonne vertébrale présente une légère courbure ne 
dans la région dorsale, à la hauteur des troisième, quatrième el cinquième corsa ss; ce te 
courbure est à concavité gauche : elle est due au passage de l'aorte thoi acique, aussi 
mérite-t-elle, lorsqu'elle existe (un tiers des cas), le nom de courbure aortique. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE 


Tant du point de vue morphologique que du point de vue fonctionnel, 1 colonne A 
tébrale est formée de deux parties : a) l’une, supérieure, représentant la colons Li. 
brale articulée ou rachis mobile, formée par la superposition d'éléments Dsseux . La 
les vertèbres, séparées les unes des autres par Îles disques eme Les Ro 
inférieure, fixe, représentant la partie sacro-coccygienne ou pelvienne du rachis. Ces 
deux parties s'unissent au niveau de l'articulation sacro-vertébrale. no 

La première partie, allongée, s'étend de l’atlas à la base du sacrum; la € vs 3 : 
plus courte, mais aussi plus large, s'étend de la base du sacrum à la pointe du coccyx, 

É roi stérieure du bassin osseux. 7 | 
pe monte dans son ensemble sur un squelette articulé, on peut Dee ; JA 
colonne vertébrale quatre faces : antérieure, postérieure et deux latérales, et deux extré 
milés : supérieure et inférieure. 

: a) le rachis mobile montre la 


Face antérieure. —— Vu par sa face antérieure e L monte 
colonne des corps par la face antérieure des corps vertébraux et des disques interver 
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tébraux; cette face présente l'aspect d’une longue tige cylindrique articulée, formée par 
la superposition en série alternante des corps vertébraux et des disques intervertébraux; 
b) par contre, dans la partie pelvienne, les vertèbres sont soudées et les crêtes transver- 
sales du sacrum font place aux disques intervertébraux, alors que l’excavation de la sur- 
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F1. 306. 
Slatique 307. — Thorax, rachis dorso-lombaire et bassin, 
vertébrale. vue latérale droite. 


face circonférentielle des corps vertébraux fait place à des gouttières transversales qui 
alternent avec les crêtes précitées (voy.: fig. 305 I). 


Cette face est revêtue sur toute sa hauteur par le ligament vertébral commun antérieur. 


Le 
Pace postérieure. —— a) Sur le RACHIS MOBILE, la face postérieure de la colonne 
vertébrale présente sur la ligne médiane la série des apophyses épineuses des vertèbres, 
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dont l’ensemble constitue la crêle épinière, ou ligne épineuse (linea spinosu), où épine 
dorsale; chez les sujets amaigris, chaque sommet des apophyses épineuses est apparent 
sous les téguments, où il dessine une saillie dont la succession de haut en bas représente 
la ligne épineuse, ligne repère importante qui correspond à la raie du dos; les apophyses 
épineuses sont normalement médianes; mais très souvent certaines d’entre elles, et plus 
spécialement celles des vertèbres dorsales, subissent des déviations latérales. 

Chez un sujet en position penchée de ponction lombaire, position qui entraine la 
déflexion de la courbure lombaire, le bord postérieur des apophyses épineuses des ver- 
lèbres lombaires correspond aux corps vertébraux, tandis que dans la région dorsale, par 
suite de la forte obliquité en bas et en arrière des apophyses épineuses des vertèbres dor- 
sales, le sommet de ces dernières correspond non pas à la vertèbre sous-jacente, mais au 
disque intervertébral qui sépare la vertèbre sous-jacente de la suivante. 

De chaque côté de la crête épinière s'étendent parallèlement deux gouttières profonde 
appelées goutlières verlébrales, dont le fond est représenté par la succession des lames 
vertébrales, imbriquées entre elles et de haut en bas comme les tuiles d’un toit, et dont 
la paroi antéro-externe est formée par la succession des apophyses transverses. 

Dans la région lombaire, ou plus exactement de la douzième dorsale à la base du sacrum, 
chaque gouttière vertébrale est subdivis en deux gouttières secondaires, par la saillie 
des tubercules mamillaires : l’une interne, para-épineuse, l’autre externe, rélro-costiforme 
(voy. : fig. 305 I). 

Les gouttières verlébrales sont comblées à l'état frais par la masse charnue des muscles 
spinaux ou dorso-spinaux : ilio-costal, long dorsal, épi-épineux du dos, semi-spinalis et 
lransversaire épineux, et certains muscles de la nuque. 


b) Sur le sacrum, les apophyses épineuses soudées entre elles constituent la crête 
sacrée; cependant l’apophyse épineuse de la première pièce sacrée parait assez souvent 
indépendante, Les goutlières sacrées, situées de chaque côté de cette crète, sont 
peu profondes; elles continuent en bas les gouttières vertébrales et sont occupées à 
l'état frais par la partie inférieure en majeure partie aponévrotique de la masse sacro- 
lombaire. 


Faces latérales. —— Les faces latérales montrent successivement, d’arrière en avant : 
a) la série des apophys es transverses, et parmi celles, celles du segment dorsal du rachis 
portent une facette costale sur la face antérieure de lextrémité libre; b) la série des pédi- 
cules, alternant avec les trous de conjugaison; ec) et la face latérale des corps verlébraux, 
avec les facettes costales sur les vertèbres dorsales; signalons, sur le rachis dorsal et à 
gauche, l'empreinte aorlique (impressio aortica), due à la terminaison de la crosse de 
l'aorte au niveau de la quatrième vertèbre dorsale. 

Au niveau de sa portion pelvienne, les faces latérales de la colonne vertébrale montrent 
l'aileron du sacrum, l'auricule sacrée ou surface auriculaire du sacrum, qui s'articule 
avec l'os coxal, l'angle et le bord latéral du sacrum, la corne latérale du coccyx 
(grande corne) et le bord latéral du coccyx; sur ces bords s’insèrent les grand el petit 
ligaments sacro-sciatiques, et les muscles ischio-coccygien et grand fessier (voyez ces 
muscles). 


Extrémité supérieure. L'extrémité supérieure, quelque peu élargie, est représentée 
par l'atlas qui supporte le crâne, par l'intermédiaire des cavités glénoïdes de l’atlas et des 
condyles de l’occipital (voy.: Arliculalion occipilo-atloïdienne). 


Extrémité inférieure. — L'extrémité inférieure, effilée en pointe, regarde en bas et 
en avant; elle répond à la pointe du coccyx, par l'intermédiaire de la dernière pièce coc- 
cygienne; sur cette extrémité se fixent le raphé ano-coccygien, le ligament coccy-cutané et 
quelques fibres du sphineter externe de l'anus. 
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TROUS DE CONJUGAISON 


Les trous de conjugaison (1) sont des orifices situés sur les parties latérales de la 
colonne vertébrale, et comme leur nom l'indique, ils sont constitués par la juxtaposition 
des échancrures correspondant aux pédicules de deux vertèbres adjacentes; véritable trou 
inlervertébral, chaque trou de conjugaison représente une région de passage qui établit une 
communication directe entre le canal rachidien et la région paravertébrale, 


LIMITES. — Du fait de sa situation, le trou de conjugaison est constitué par des piè 
osseuses qui dépendent de vertèbres sus et sous-jacentes. 

Il est limité : a) en haut, par l’échancrure inférieure du pédicule (bord inférieur) de la 
vertèbre sus-jacente; b) en bas, par l’échancrure supérieure du pédicule (bord supérieur), 
toujours moins incurvée que la précédente, de la vertèbre sous-jacente; c) en avant, par le 
bord postérieur du disque intervertébral et par la partie la plus externe de la face posté- 
rieure du corps de la vertèbre, dans le segment sous et sus-jacent à la base d'implantation 
du pédicule pour le rachis cervical, et dans le segment sous-jacent à cette même base 
d'implantation pour le rachis dorso-lombaire; d) et en arrière, par la face antérieure de 
l'apophyse articulaire supérieure de la vertèbre inférieure et par l'interligne de l’articu- 
lation interapophysair: 


ce 


NOMBRE. — Leur nombre est de vingt-cinq de chaque côté sur le rachis mobile, soit : 
huil cervicaux, douze dorsaux et cinq lombaires. Le premier, par où s'échappe le premier 
nerf cervical, correspond à l’espace occipito-atloïdien; le vingt-cinquième ou dernier est 
compris entre le pédicule de la cinquième lombaire et l'aileron du sacrum. 

Le premier espace étant compris entre l’occipital et l’atlas, les trous de conjugaison du 
rachis cervical portent le même numéro que les vertèbres sous-jacentes; cependant le 
huitième fait exception du fait qu'il est situé au-dessus de la première vertèbre dorsale, 


FORME. — La forme des trous de conjugaison est variable Suivant les régions : 


1° Dans la région cervicale, ils affectent une forme quad angulaire à angles arrondis, et 
sont plus larges en haut qu’en bas; ils regardent franchement en dehors et en avant. 

Is sont limités : en avant, par le bord postérieur des apophyses semi-lunaires de la 
vertèbre sous-jacente; en arrière, par la forte colonnette osseuse que représente la masse 
apophysaire articulaire, et plus spécialement l’apophyse articulaire supérieure de la 
vertèbre sus-jacente, 

Le bord supérieur de l'orifice, relalivement épais, est représenté par l’échancrure du 
pédicule de la vertèbre sus-jacente; il se prolonge en arrière et en dehors par la face 
inférieure de l’apophyse transverse, Le bord inférieur moins épais, plus étroit, est aussi 
plus échancré et fortement concave en haut; il répond à l’échancrure supérieure du 
pédicule de la vertèbre sous-jacente; ce bord se continue en dehors par une véritable 
gouttière creusée à la face supérieure de l’apophyse transverse : c’est la gouttière trans- 
versaire (Voy.: Vertèbre cervicale type). 

Le trou de conjugaison cervical présente parfois une zone rétrécie à sa partie moyenne 
qui lui donne un aspect en bissac (Forestier); cette zone rétrécie correspond, en avant au 
bord libre de l’apophyse semi-lunaire du corps vertébral sous-jacent, et en arrière à l’inter- 
ligne articulaire apophysaire. 


(1) Ouvrages à consulter : J. FORESTIER : Le trou de conjugaison vertébral et l'espace épidural. 
Thèse de Paris, 1922. 
M. TEuLox : Canal de conjugaison. Thèse de Montpellier, 1941. 
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Les trous de conjugaison de la partie moyenne du rachis cervical (du troisième au 
cinquième) ont leur axe transversal situé sur le plan horizontal qui passe par le sommet 
de l’apophyse épineuse de la vertèbre sus-jacente (Forestier). 


PARTICULARITÉS RELATIVES AUX DF PREMIERS TROUS DE CONJUGAISON CERVICAUX, — Les 
deux premiers trous de conjugaison cervicaux ont une constitution et une morphologie a 
rapport avec la disposition et les caractères spéciaux des deux premières vertèbres cervi- 
cales, et par ce fait ils se distinguent nettement des autres orifices. , 

Tout d’abord, ce ne sont pas des orifices à proprement parler, mais de véritables fentes 
dont les limites antérieures sont représentées par les gouttières transversales que possède 
la face postérieure des masses latérales de l’atlas au-dessus et au-dessous de l'implanta- 
tion de son arc (voy. : Atlas); en arrière, il n'existe pas de limite nette, car ils sont large- 
ment ouverts au-dessus et au-dessous de l’are postérieur de l'atlas; ce sont de véritables 
ces intervertébraux dont les articulations occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne 


eye Ps 4 a S à At SKS L 
représentent la limite antérieure, le bord postérieur étant représenté à l’état frais par le 


Pédicule. 


Ap. articul, sup. 


— Ap. transverse. __ Corps vertéb. 


_. Trou de conjug: 


Fi. 308. 
Vue latérale 


droite 
de deux vertèbres Tub. mamit. -ÙS ------ 
lombaires , 
el frou Tub. accessoire. 


de conjugaison. 


Ap. épinense. _ 
_ Ap. artieut. inf. 


bord latéral correspondant des membranes occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne; 
ainsi donc, les deux premiers trous de conjugaison sont des orifices ostéo-fibreux. . 

Par suite de l’écartement des masses latérales de l’atlas, ces orifices sont plus éloignés du 
plan médio-sagittal que les autres trous de conjugaison cervicaux (8 à 10 millimètres en 
plus); le premier trou de conjugaison véritable est donc le troisième trou cervical. 


2° Dans la région dorsale, ils présentent la forme d’une grosse virgule dont la queue est 
tournée vers le disque intervertébral; ils regardent directement et uniquement en dehors, 
si bien que, vus latéralement, les deux orifices sont situés en regard lun de l’autre, . 

Par suite de l'implantation du pédicule par rapport à la vertèbre et de la disposition de 
l’apophyse articulaire, le trou de conjugaison dorsal est situé en majeure partie derrière le 
corps de la vertèbre sus-jacente et devant l’apophyse articulaire de la vertèbre soussJacente. 

Le premier trou de conjugaison dorsal présente un aspect presque circulaire; son 
diamètre vertical ne l'emporte que de 2 millimètres sur son diamètre antéro-postérieur; 
ses bords inférieur et supérieur sont larges (véritable canal de conjugaison). 


3° Dans la région lombaire, les trous de conjugaison sont situés comme dans la région 
dorsale, derrière le corps vertébral de la vertèbre sus-jacente; par contre, en arrière, ils 
sont nettement limités par le bord inférieur de la lame de la vertèbre sus-jacente et par la 
masse apophysaire des deux vertèbres qui constituent l’orifice; cependant, par suite de la 
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disposition dans un plan presque sagittal de l'interligne articulaire apophysaire, celui-ci se 
trouve situé sensiblement dans le plan du trou de conjugaison. 

Ils présentent la forme du pavillon de l’orcille, Péchancrure inférieure de la vertèbre 
sus-jacente figurant le pourtour de l’hélix, tandis que l’échancrure supérieure de la ver- 
tèbre sous-jacente figure le lobule; mais par suite de l'épaisseur des pédicules des vertèbres 
lombaires, ce sont de véritables canaux et non des orifices. L'axe des trous de conjugaison 
est sensiblement situé sur le même plan horizontal que l’apophyse épineuse de la vertèbre 
sus-jacente, Leurs dimensions ne sont pas en rapport avec le volume des vertèbres (voy. : 
fig. 308). 


PARTICULARITÉS RELATIVES AU CINQUIÈME TROU DE CONJUGAISON LOMBAIRE. -— Le dernier 
trou de conjugaison du rachis mobile (cinquième trou de conjugaison lombaire) est 
compris entre la cinquième vertèbre lombaire et la première vertèbre sacrée; c’est le plus 
étroit de tous les canaux de conjugaison, fait paradoxal, puisqu'il livre passage au cin- 
quième nerf lombaire qui est le plus volumineux cet le plus large de tous les nerfs lom- 
baires, Ce fait explique cliniquement qu'une arthrite de l'articulation lombo-sacrée, ou 
qu'une lésion de la base du sacrum où de la cinquième vertèbre lombaire produise 
avec facilité un rétrécissement du canal, et partant une compression de la racine ner- 
veuse qui se traduit par une sciatique du type radiculaire. 

Par suite de la largeur considérable du corps vertébral de la cinquième vertèbre 
lombaire et de lécartement des facettes articulaires apophysaires, le cinquième 
trou de conjugaison lombaire est notablement plus écarté de la ligne médiane que les 
autres orifices. Son axe est sensiblement différent de celui des canaux de conjugaison 
sus-jacents; il est dirigé obliquement en dehors, en bas et en avant. 

Disons également que la sacralisalion de la cinquième vertèbre lombaire transforme 
le cinquième trou de conjugaison lombaire en un canal osseux analogue aux canaux 
sacré 


4° Au niveau du sacrum, les trous de conjugaison, où mieux les canaux de conjugaison, 
trouvent leurs équivalents dans les canaux sacrés primilifs; ceux-ci se divisent en 
‘anaux sacrés antérieurs et postérieurs, pour s'ouvrir respectivement par deux orifices 
distincts situés : «) l’un à la face antérieure du sacrum : c’est le trou sacré antérieur, 
par où s’échappent les branches antérieures des nerfs sacrés; b) et l’autre à la face pos- 
térieure du sacrum : c’est le trou sacré postérieur, qui livre passage aux branches posté- 
rieures des nerfs sacrés, 

L'avant-dernier trou de conjugaison est un orifice ostéo-fibreux, de forme triangulaire, 
compris entre le versant externe de l'articulation sacro-coccygienne et le faisceau interne 
du ligament sacro-coccygien latéral: il livre passage au cinquième nerf sacré. 

Le dernier trou de conjugaison est également un orifice ostéo-fibreux situé contre le 
bord latéral du coccyx; il est compris entre les deux premières pièces de cet os et le 
ligament latéral de l'articulation médio-coccygienne; il livre passage au nerf coccygien 
(voy. : fig. 410 et 411). 


EX RÉSUMÉ, les deux premiers et les deux derniers trous de conjugaison du rachis 
sont ostéo-fibreux ou micux ostéo-ligamentaires. 


DIMENSIONS. — Les dimensions des trous de conjugaison augmentent de haut en bas 
sur le rachis mobile, à l'exception toutefois du dernier, et nous avons vu que les trois 
derniers ne sont pas à proprement parler des orifices, mais de véritables canaux de 
conjugaison, obliques en dehors, en avant et en bas, et cela par suite de l'épaisseur 
de plus en plus considérable des pédicules des trois dernières vertèbres lombaires (voy. : 
Cinquième vertèbre lombaire). 

Toute proportion gardée, les dimensions du trou de conjugaison, et principalement 
sa hauteur, sont plus considérables chez le fœtus que chez l'adulte; ce fait tient à l’impor- 
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tante épaisseur des disques intervertébraux par rapport au peu de développement des 
corps vertébraux, et chez le fœtus le trou de conjugaison (principalement au niveau du 
rachis cervical) revêt l'aspect d’une fente ovalaire à grand axe horizontal. 


CONNEXIONS ET CONTENU. — Les trous de conjugaison établissent une communication 
entre le canal rachidien et plus spécialement l’espace épidural et les régions paraverté- 
brales; chacun d’eux livre passage au nerf rachidien correspondant (l'extrémité externe 
du ganglion spinal occupe la partie la plus interne du trou de conjugaison dans le seg- 
ment cervical), aux veines anastomotiques des plexus intra et extra-rachidiens (plexus 
veineux des trous de conjugaison), au nerf sinu-vertébral de Luschka, et à l'artère radieu- 
laire; sur le pourtour extérieur du trou de conjugaison se fixe la dure-mère rachidienne, 
et s’insère l’opercule fibreux de lorifice externe du trou de conjugaison. 


CANAL RACHIDIEN OU CANAL VERTÉBRAL 


Le canal rachidien ou canal vertébral est constitué par la 
superposition des trous vertébraux des différentes vertèbres ; 
il occupe toute la hauteur du rachis (à l'exception du coccyx 
qui ne participe pas à sa formation), et épouse ses courbures 

En haut, il se termine au niveau de la pars nervosa du trou 
atloïdien, et s’ouvre dans la cavité cranienne par le trou occi- 
pital qui le surmonte. | 

En bas, il se continue par le canal sacré et se termine en 
bec de flûte au niveau de l’hiatus sacré. 

Sur une coupe horizontale du rachis, sa forme est naturelle- 
ment celle du trou vertébral, aussi celle-ci varie-t-elle avec les 
régions qu’il occupe. ; 

Il est prismatique triangulaire dans la région cervicale; 
cylindrique dans la région dorsale; et de nouveau prismatique 
triangulaire dans les régions lombaire et sacrée; le changement 
de forme se fait progressivement et insensiblement au niveau 
des segments intermédiaires. . 

Le canal sacré mis à part, c’est au niveau de la première 
vertèbre cervicale (trou atloïdien) qu'il présente sa plus grande 
surface de section, et au niveau de la neuvième vertébre 
dorsale qu'il présente sa plus petite surface de section; toute- 
fois la capacité du canal rachidien est nettement plus grande 
que son contenu. | 

Le canal rachidien est formé de quatre parois : une anté- 
rieure, une postérieure et deux latérales. 

La paroi antérieure est constituée par la succession des faces 
postérieures des corps vertébraux en série alternante avec le 
bord postérieur des disques intervertébraux, le iout revêtu 
par le ligament vertébral commun postérieur, 


FiG. 309. — Coupe médio-sagiltale de la colonne vertébrale 
montrant le canal rachidien 
et les trous de conjugaison, segment droit de la coupe. 
al. — 3. Segment dorsal. 
. — D. Sacrum. — Coccyx. 


A. Segment cerv 
€. Segment lomba 
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La paroi postérieure est formée par les lames vertébrales réunies entre elles par les 
puissants ligaments jaunes; l’obliquité et l’imbrication des lames dans la région dorsale, 
en forme de tuiles de toit, permet une fermeture complète du canal vertébral à ce niveau; 
dans la région lombaire et dans la région cervicale supérieure (deux premières cervi- 
cales), les lames laissent entre elles un espace qui rend la paroi postérieure du canal 
rachidien incomplète. Sur le rachis lombaire, cette disposition est utilisée pour la ponction 
lombaire, Dans la région cervicale, les espaces occipito-atloïdien et atloïdo-axoïdien sont 
occupés par des membranes de même nom, et en position de flexion de la tête, ces 
espaces s’élargissent rendant ainsi le canal rachidien vulnérable, et partant le bulbe et 
la moelle. 

La paroi latérale est représentée par les pédicules; mais elle est interrompue par les 
orifices des trous de conjugaison, orifices par lesquels s’échappent les nerfs rachidiens 
(vo fig. 309). 

Le canal rachidien loge la moelle et ses enveloppes méningées, les racines médullaires 
des nerfs spinaux, les racines rachidiennes et les plexus veineux intrarachidiens; ceux-ci 
occupent l’espace épidural compris entre la dure-mère rachidienne et les parois du 
‘anal. 

La moelle se termine (cône terminal) au niveau de la deuxième lombaire, et le sac 
dural au niveau de la deuxième pièce sacrée. 


ANTICLINIE VERTÉBRALE. DOUZIÈME VERTÈBRE DORSALE 


On désigne sous le nom d’anticlinie vertébrale l’ensemble des caractères inversés (par 
rapport à la douzième vertèbre dorsale) que présente le système apophysaire et lamel- 
laire des vertèbres sus et sous-jacentes à la douzième dorsale (vertèbre anticlinale de 
Burmeister). 

Tant chez l’homme que chez la plupart des quadrupèdes, on peut distinguer anato- 
miquement et physiologiquement, à la colonne vertébrale, deux segments, séparés entre 
eux par la douzième vertèbre dorsale : a) le segment supérieur où cervico-dorsal cor- 
respond au train antérieur des quadrupèdes ; b) le segment inférieur ou lombo-sacré 
correspond au train postérieur de ces mêmes animaux; la douzième vertébre dorsale, ver- 
tèbre de transilion entre le rachis dorsal et le rachis lombaire, est la vertébre intermé- 
diaire, 


1° Du point de vue anatomique, On remarque sur un squelette articulé, des différences 
notables entre certaines parties constituantes des vertèbres de ces deux segments, 

Les apophyses épineuses sont inclinées vers le bas pour les dorsales, tandis que les 
lombaires sont horizontales avec tendance à se diriger en haut. 

Les apophyses transverses, ou mieux les processus costiformes de la douzième dorsale, 
représentent un terme de passage entre les apophyses transverses des vertèbres dorsales et 
les costoïdes lombaires. 

Les apophyses articulaires de la douzième dorsale sont du type dorsal pour les supé- 
rieures, du type lombaire pour les inférieures. 

Le système apophysaire des vertèbres lombaires présente en outre deux tubercules dont 
le développement est variable suivant les individus; l’un, le plus cranial, occupe la face 
dorsale de l’apophyse articulaire supérieure : c’est le {ubercule mamillaire; l’autre, le plus 
caudal et latéral par rapport au précédent, occupe la face postérieure de l’'apophyse costi- 
forme près de sa base : c’est le {ubercule accessoire. 

Enfin les apophyses articulaires se différencient très nettement par la configuration et la 
direction de leurs surfaces articulaires de part et d’autre de la douzième vertèbre dorsale; 
celles des vertèbres dorsales sus-jacentes sont planes, à contour ovalaire, dirigées oblique- 
ment et presque dans un plan frontal, tandis que celles des vertèbres lombaires sont consti- 
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tuées par des segments cylindriques réciproquement adaptés et orientés sagittalement; 
rappelons que cette disposition est en fonction du rôle dévolu au segment rachidien sus- et 
sous-jacent à la vertèbre intermédiaire. 

La douzième dorsale est également la vertèbre la plus étroite, si on l’envisage dans son 
diamètre transversal maximum (5 centimètres); c’est également sur cette vertèbre que le 
processus styloïde est le plus prononcé, et c’est aussi à son niveau qu’apparaît le tubercule 
mamillaire sous la forme de processus mamillaire (voy. : fig. 292, 293 et 305 I et ID). 

Si l’on envisage maintenant la répartition de certains muscles spinaux, tels que les inter- 
transversaires et les interépineux, on remarque que dans la région lombaire ceux-ci ne 
remontent pas plus haut que la douzième dorsale; de même, le faisceau court lamellaire 
du transversaire épineux et le semi-spinalis ne descendent pas plus bas que la onzième dor- 
sale; les insertions des trapèzes, muscles postérieurs du tronc, s'arrêtent à l’apophyse 
épineuse de la onzième dorsale; celles des psoas, muscles antérieurs, donc flechisseurs du 
rachis, ne dépassent pas en haut la douzième dorsale; enfin c'est également au niveau 
de la douzième dorsale que l’on peut départager les deux parties lombaire et dorsale du 
muscle ilio-costal, 

D'une manière plus générale, les différentes parties constitutives des muscles profonds 
du dos ou muscles spinaux (voyez ces muscles) se disposent par rapport à la vertèbre 
intermédiaire, de telle sorte que leur structure et leur architecture semblent être en rela- 
tion avec leur situation simultanément dorsale ct lombaire considérée par rapport à la 
vertèbre intermédiaire. 

Si l’on envisage la partie lombaire de l’ilio-costal, les parties lombaire et dorsale du 
long dorsal, le muscle épi-épineux du dos, on constate que tous ces muscles se détachent 
caudalement par rapport à la vertèbre intermédiaire, qu’ils sont fasciculés et divi 
leur terminaison; par contre, les parties de ces muscles qui se détachent cranialement par 
rapport à la vertèbre intermédiaire offrent une architecture inverse : chaque faisceau 
s’insère par l'intermédiaire d'un premier fascicule ou chevron et se termine par un élé- 
ment tendineux simple (voy. : fig. 530 et 532). 

L'opposition qui se manifeste ainsi dans la structure des faisceaux charnus de ces 
muscles paraît être en rapport immédiat avec la vertèbre intermédiaire du rachis 
(douzième vertébre dorsale); ces muscles sont centrés par rapport à elle (G. Winckler). 


EN RÉSUMÉ, la douzième dorsale est done la vertèbre intermédiaire par rapport à laquelle 
sont centrées les pièces vertébrales sus- et sous-jacentes, ainsi que certains muscles des 
gouttières vertébrales; elle tient à la fois du type dorsal (fausse verlèbre dorsale de 
Broca) et du type lombaire; cependant il y a lieu de remarquer que lorsque la douzième 
dorsale est franchement du type lombaire, c'est la onzième dorsale qui devient la ver- 
tèbre intermédiaire ct en présente tous les caractères. 


2° Du point de vue physiologique, c’est au niveau de la douzième dorsale que se trouve 
le point de raccordement des courbures dorsale et lombaire; cette vertèbre représente en 
quelque sorte le centre d'inflexion des courbures du rachis; c’est aussi à son niveau que se 
produit l'articulation entre les deux trains antérieur et postérieur chez les quadrupèdes, 
et chez l’homme entre les deux segments supérieur et inférieur du rachis; au cours des 
mouvements de latéralité, de flexion ou de déflexion : c’est la verlèbre charnière, celle 
autour de laquelle s'effectuent les changements de position des deux segments rachidiens, 
la charnière autour de laquelle s’exécutent les mouvements de flexion et d'extension du 
tronc, et au cours de ces déplacements du rachis la douzième dorsale reste relativement 
fixe : c’est la vertèbre passive. 

Chez l’homme, malgré l’orthostatisme qui a considérablement modifié la région lom- 
baire, cette disposition reste encore bien apparente dans les mouvements du rachis; elle 
est encore plus nette chez les quadrupèdes, où les déplacements latéraux du rachis au 
cours de la marche sont axés sur la douzième dorsale. 
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EN RÉSUMÉ, l’anticlinie vertébrale se manifeste tout aussi bien dans le domaine physio- 
logique que dans le domaine anatomique : la douzième dorsale (plus rarement la onzième) 
reste la vertèbre intermédiaire entre les deux segments du rachis, le centre d'inflexion des 
courbures dorsale et lombaire, la vertèbre charnière ou vertébre passive autour de laquelle 
ces deux segments se meuvent; ajoutons que, du point de vue pathologique, la douzième 
dorsale reste une vertèbre particulière par la fréquence des fractures dont elle est le 
siège, le centre traumalique du rachis étant, suivant l'expression de Clavelin, localisé sur 
l'espace qui s'étend entre la onzième dorsale et la première lombaire, et parmi ces trois 
vertèbres la douzième dorsale est la plus fréquemment lésée. 


3° Du point de vue embryologique, il y a lieu de remarquer également que le premier 
centre osseux primitif apparaît sur le corps vertébral de la douzième dorsale au quarante- 
cinquième jour de la vie intra-utérine, et les centres primitifs des autres vertèbres appa- 
issent chronologiquement et progressivement en haut et en bas par rapport à cette 
vertèbre. 


RÉSISTANCE ET ÉLASTICITÉ 


La colonne vertébrale sert de support à la tête, au cou et à la partie thoraco-abdominale 
du tronc, ainsi qu'aux membres supérieurs (indirectement); aussi son édification et sa con- 
formation la rendent-elles à la fois très résistante et élastique. 


1° Sa résistance est augmentée : a) d'une part, par la présence de ses courbures, et nous 
rappellerons à ce sujet que de deux colonnes élastiques, l’une à courbures alternantes, 
l'autre rectiligne, la première voit sa r ance aux pressions axiales accrue dans la pro- 
portion du carré du nombre des courbures plus un (soit C? + 1); et comme la colonne 
vertébrale présente quatre courbures, elle est donc dix-sept fois plus résistante qu'une 
colonne rectiligne identique; b) et d'autre part, par l’augmentation progressive du volume 
et surtout de l'épaisseur des corps vertébraux de haut en bas dans les segments dorsal infé- 
rieur et lombaire, 


2° Son élasticité est également la conséquence de deux facteurs qui sont : a) d'une part, 
l'existence de ses courbures; b) et d'autre part, sa segmentation avec présence de disques 
intervertébraux. 

Dans une chute sur les pieds ou le siège, le choc dû à la cessation brusque de la force 
vive est transmis très atténué de bas en haut sur les divers segments du rachis, et finale- 
ment à la base du crâne, par suite de l’amortissement produit par l’élasticité des disques 
intervertébraux interposés, par le jeu des courbures du rachis et par la flexion des segments 
des membres inférieurs. 


PRINCIPAUX REPÈRES VERTÉBRAUX 


Les vertèbres, soit par leurs corps vertébraux, soit par leurs apophyses, constituent de 
précieux points de repères; nous ne signalerons et ne résumerons ici que les principaux. 


1° Apophyses épineuses. —— La ligne qui joint les deux épines iliaques postérieures et 
supérieures passe par l’apophyse épineuse de la deuxième pièce sacrée, 

La ligne bi-iliaque, joignant les deux crêtes iliaques, passe par le bord supérieur de 
l'apophyse épineuse de la quatrième vertébre lombaire; cette ligne et cette apophyse sont 
des repères précieux pour la ponction lombaire, dont le lieu d’élection est situé entre la 
troisième et la quatrième vertèbre lombaire. 

La limite inférieure du trapèze répond à l’apophyse épineuse de la onzième vertèbre 
dorsale. 
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La limite supérieure du muscle grand dorsal répond à l’apophyse épineuse de la sixième 
vertèbre dorsale. 

La ligne bi-angulo-scapulaire, qui réunit les angles inférieurs des deux omoplates, passe 
par le sommet de l'apophyse épineuse de la septième vertèbre dorsale. 

L'ave de l'épine de l'omoplate coupe la ligne médiane au niveau du sommel de l'apo- 
physe épineuse de la quatrième vertèbre dorsale (le membre supérieur étant considéré pen- 
dant verticalement le long du corps). 

La ligne interépineuse, qui joint les extrémités internes des épines des omoplates, passe 
par le sommet de l'apophyse épineuse de la troisième vertèbre dorsale (voy.: fig. 310). 

L'apophyse épineuse la plus proéminente, facilement palpable sous les téguments, est, 
suivant les sujets, tantôt celle de la septième cervicale, tantôt celle de la première dorsale. 


Y 


A 


Ligne bi-épineuse. 


5 


Fi. 310. 
Repères sur la colonne 
vertébrale, 
vue postérieure 
du squelette du tronc. 


= -- Ligne bi-angulo-scap. 


2° Apophyses transverses. — Le tubercule antérieur de la sixième vertébre cervicale, 
ou tubercule de Chassaignac (tubercule carotidien), est un point de repère important en 
médecine opératoire pour la ligature de l'artère carotide primitive; il correspond à peu 
au croisement des trois artères carotide primitive, thyroïdienne inférieure 
enfin cest à son niveau que l'artère vertébrale pénètre dans le canal 


de chose pr! 
et vertébrale; 
transversaire. 


La bifureation lrachéale répond aux apophyses transverses de la quatrième vertèbre 


dorsale. . : _ 
Le bassinet répond à l’apophyse transverse de la deuxième vertèbre lombaire à dr 


et à celle de la première vertèbre lombaire à gauche (les reins étant considérés en position 


oile, 


normale). 
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3° Corps vertébraux. 
partie des cas : 

L’angle du maxillaire inférieur répond à la troisième vertèbre cervicale; l’os Ayoïde à la 
quatrième vertèbre cervicale et le cartilage cricoïde à la sixième vertèbre cervicale. 

Le bord supérieur de la fourchette sternale (plan horizontal) répond à la deuxième ver- 
tèbre dorsale, où au disque intervertébral qui sépare la deuxième de la troisième vertèbre. 

L'angle de Louis correspond soit à la quatrième vertèbre dorsale, soit au tiers supérieur 
de la cinquième, 

La partie moyenne de l’appendice xiphoïde correspond à la dixième vertèbre dorsale, 

Le larynx s'étend chez l’homme sur la hauteur des quatrième, cinquième et sixième ver- 
tèbres cervicales (il est légèrement plus élevé chez la femme que chez l’homme, et chez 
l'enfant que chez l’adulte). 

La bifurcation carotidienne répond au bord inférieur de la quatrième vertèbre cervicale, 

La trachée s'étend de la sixième cervicale à la quatrième dorsale, 

L'angle interbronchique (bifurcalion de la trachée) correspond au disque intervertébral 
qui sépare la quatrième de la cinquième dorsale, 

Le cœur s'étend de la cinquième à la huitième vertèbre dorsale ; ces vertèbres sont 
dénommées vertèbres cardiaques de Giacomini. 

La terminaison de la crosse aortique répond au flanc gauche de la quatrième vertèbre 
dorsale (empreinte aortique). 

L'orifice diaphragmalique de la veine cave inférieure (orifice qüadrilatère) répond à la 
neuvième vertèbre dorsale. 

L'orifice æsophagien du diaphragme répond à la neuvième ou dixième vertèbre dorsale, 
parfois même à la huitième (A. Delmas et J. Roux). 

L’orifice aorlique du diaphragme, taillé en bec de flûte, est situé au niveau de la dou- 
zième vertèbre dorsale et de la moitié supérieure de la première lombaire. 

Le point le plus déclive du médiastin postérieur correspond à la première vertèbre lom- 
baire (bec de flûte de l’espace infra-médiastinal postérieur ou sinus vertébro-diaphrag- 
matique 

La citerne de Pecquet répond à la face antérieure de la deuxième vertèbre lombaire en 
position basse (la plus fréquente), de la douzième vertébre dorsale en position haute, et 
de la première vertèbre lombaire en position intermédiaire. 

L’æsophage s'étend de la sixième cervicale à la onzième vertèbre dorsale. 

Le cardia répond au flanc gauche de la onzième vertèbre dorsale. 

Le pylore correspond au flanc droit de la première vertèbre lombaire, 

L'angle duodéno-jéjunal (flexura duodeno-jejunalis) répond au flanc gauche de la 
deuxième vertèbre lombaire, plus rarement au disque qui sépare la deuxième de la pre- 
mière lombaire (position haute), ou à la troisième lombaire (position basse). 

Le corps du pancréas est placé en avant des deux premières vertèbres lombaires. 

La {roisième portion du duodénum répond à la quatrième vertèbre lombaire, 

L'ampoule de Vater répond à la troisième vertèbre lombaire (flanc droit), et souvent aussi 
au disque intervertébral compris entre la troisième et la quatrième vertèbre lombaire. 

Les reins sont compris entre la douzième vertèbre dorsale en haut et la troisième ver- 
tèbre lombaire en bas; les quatre vertèbres (D, 14, L2, L8) qui leur correspondent sont 
dites vertèbres rénales (Récamier),. 

Les capsules surrénales répondent à la douzième vertèbre dorsale, à la première vertèbre 
lombaire et au disque intervertébral intermédiaire, 

La bifurcation de l'aorte abdominale répond à la quatrième vertèbre lombaire (70 % des 
cas). 

L'origine de la veine cave inférieure, située un peu plus bas que la terminaison de 
l'aorte, répond au flanc droit de la cinquième vertèbre lombaire (origine basse) ou de la 
quatrième lombaire (origine haute), ou le plus souvent du disque intervertébral qui sépare 
la quatrième de la cinquième vertèbre lombaire, 


Sur un sujet normal, en position debout, et dans la majeure 
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Le collet du bulbe répond à la partie moyenne de l’apophyse odontoïde de l’axis, et ce 
fait explique la possibilité de compression de la partie inférieure du bulbe dans les luxa- 


tions de l’atlas sur l’axis. 
La moelle épinière (cône terminal) se termine au niveau de la deuxième vertèbre 


lombaire. 
Le sac dural se termine au niveau de la deuxième pièce sacrée. 


ANOMALIES ET VARIATIONS 


Les anomalies de la colonne vertébrale se distinguent en anomalies numériques, en anomalies 
morphologiques et en anomalies de développement (1). 


Anomalies numériques. —— Les anomalies numériques sont loin d’être rares; elles se divisent 
en anomalies par excès et anomalies par défaut. 

a) Les ANOMALIES PAR EXCÈS sont les plus fréquentes de toutes; elles comprennent soit des ver- 
tèbres surnuméraires, soit des hémivertèbres ou vertèbres cunéiformes; les premières s'observent 
de préférence sur le rachis lombaire ou le rachis cervical (sixième lombaire et huitième cervi- 
cale); les hémivertèbres s’observent généralement entre les deux premières lombaires ; elles 
entraînent des scolioses dites congénitales. 

b) Les ANOMALIES PAR DÉFAUT sont très rares; elles consistent en une réduction du nombre des 
vertèbres dans un segment déterminé, et souvent elles s’accompagnent d’autres malformations 
osseuses; on les observe plus spécialement sur le sacrum, sur le coceyx et sur le rachis cervical, 
où la réduction numérique des vertèbres cervicales constitue le syndrome de Klippel-Feil ou des 
hommes sans cou. 


Variations compensées. Alors que le nombre total des pièces vertébrales reste inchangé, on 
peut constater qu'un segment du rachis possède une vertèbre de plus par compensation sur la 
région voisine qui en possède une de moins; ce sont les variations dites compensées du rachis : 
c'est ainsi que l’on considère comme une vertèbre lombaire, la douzième vertèbre dorsale dépour- 
vue de côte, et inversement, comme une vertèbre dorsale, la première vertèbre lombaire lors- 
qu’elle possède des côtes articulées; dans le premier cas, le segment dorso-lombaire du rachis 
devient D'-L', et dans le second cas, D-Lé 


Anomalies morphologiques. — Les anomalies morphologiques sont nombreuses et variées : 
elles peuvent porter sur toutes les pièces de la vertèbre. 

Les apophyses épineuses des vertèbres dorsales sont fréquemment déviées à droite ou à 
gauche; certaines apophyses épineuses cervicales peuvent être unituberculeuses ; enfin les apo- 
physes transverses de la septième vertèbre cervicale peuvent prendre un développement consi- 
dérable, et se terminer par une extrémité libre effilée, constituant un véritable processus cos- 
tiforme. 

Les tubercules accessoires des vertèbres lombaires 
de véritables apophyses proéminentes, anomalie régr 
rieures (Cunningham). 

Le trou transversaire des vertèbres cervicales peut être dédoublé, à raison d’un pour l'artère et 
l'autre pour la veine vertébrale. 

Les corps vertébraux de certaines vertèbres (septième cervicale et première lombaire), ainsi que 
les apophyses transverses de la septième cervicale, peuvent présenter des facettes costales desti- 
nées à des côtes surnuméraires cervicales ou lombaires. 

L'apophyse odontoïde de l’axis peut être séparée du corps de cette vertèbre. 

Nous signalerons enfin comme anomalies vertébrales : la soudure de deux vertèbres entre elles, 
telles que l’occipitalisation de l’atlas; V'axialisation de la troisième cervicale (Bertolotti) ; la sacra- 
lisation de la cinquième lombaire et de la première pièce coccygienne; la lombarisation de la 
première pièce sacrée, et enfin la dorsalisation de la septième cervicale, par l'adjonction d'une 


paire de côtes cervicales. 


sont parfois très développés et constituent 
e que l’on observe dans les races infé- 


Anomalies de développement. — Les anomalies de développement ont été signalées avec le 
développement des vertèbres (voyez précédemment). 


() Ouvrage à consulter : Le Douse : Traité des variations de la colonne vertébrale de l'homme. 
Vigot frères, édit., Paris, 1912. 
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SQUELETTE DU THORAX 


Le squelette du thorax, dont l’ensemble forme une enceinte ostéo-cartilagineuse à claire- 
voie, comprend : a) en arrière, et sur la ligne médiane, les douze vertèbres dorsales (seg- 
ment dorsal du rachis); b) en avant, et sur la ligne médiane, le slernum; c) et latéralement, 
tant à droite qu'à gauche, douze ares costaux, constitués eux-mêmes par les côles et les car- 
lilages costaux. 


CÔTES 


Les côtes sont des os plats, très allongés et incurvés, disposés en forme d’arcades 
obliques superposées, entre le rachis dorsal et le sternum; l’ensemble constitue le gril 
costlal et limite latéralement le thorax. 

Disposées symétriquement de chaque côté du plan médio-saggital, les côtes sont norma- 
ement au nombre de douze paires, numérotées de haut en bas de une à douze. 

>ar son extrémité postérieure, chacune d'elles s'appuie sur deux vertèbres, avec lesquelles 
elle s'articule, sauf pour les deux dernières qui ne s’articulent qu'avec une seule vertèbre, 
et qui, par ce fait correspondent respectivement à la onzième et à la douzième dorsale; la 
remière côte s'articule avec la septième cervicale et la première dorsale; la deuxième 
côle s'articule avec la première et la deuxième dorsale, et ainsi de suite jusqu’à la 
dixième côte inclusivement, 

Par leur extrémité antérieure, les sept premières côtes s’articulent avec le sternum par 
‘intermédiaire d’un cartilage costal indépendant : ce sont les vraies côles, ou côtes ster- 
nales; les huitième, neuvième et dixième côtes ne s’articulent pas avec le sternum, le car- 
ilage de la côte sous-jacente rejoignant celui de la côte sus-jacente : ce sont des côtes 
asternales; enfin les deux dernières côtes (onzième et douzième) se perdent avec leur car- 
tilage par leur extrémité libre dans la musculature de la paroi abdominale, et à plus forte 
raison n’offrent aucune connexion avec le sternum : ce sont les fausses côles ou côtes flot- 
lantes, ou côtes libres (voy.: fig. 338, 339 ct 340). 

On peut observer des variations dans la répartition des côtes sternales : c’est ainsi 
qu'on peut observer six à huit côtes sternales, avec possibilité de disposition asymétrique 
d'un côté par rapport à l’autre (Frey); ces variations sont plus fréquentes sur les thorax 
larges. 

Les côtes sont mobiles avec la respiration; elles offrent également une certaine souplesse 
qui leur permet de se déformer au cours des déplacements du tronc. 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES CÔTES 


Chaque côte s'étend de la colonne vertébrale au cartilage costal qui lui fait suite; dans 
l'ensemble, elles sont établies sur le même type, et présentent des caractères généraux. 


DIMENSIONS. — La longueur des côtes varie beaucoup suivant les sujets, c’est-à-dire 
suivant la configuration du thorax. Elle augmente progressivement de la première à la sep- 
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tième, et l'augmentation est très marquée de la première à la troisième, beaucoup moins 
marquée de la quatrième à la septième; elle diminue ensuite de la huitième à la douzième, 
Les septième et huitième côtes sont les plus longues; et l’espace compris entre la sixième 
et la septième côte (sixième espace intercostal) est le plus long des espaces intercostaux 
(voy. : fig. 338). 

La largeur des côtes varie suivant les points envisagés. 

Pour les vraies côtes, la largeur augmente d’arrière en avant, et atteint son maximum à 
l'extrémité antérieure; les côtes les plus larges sont la première côte et l’extrémité anté- 
rieure des septième et huitième côtes. Pour les fausses côtes, la partie la plus large répond 
à la partie moyenne de la côte. 


DIRECTION. Les côtes se détachent obliquement de la colonne vertébrale, de façon 
à former avec cette dernière un angle aigu à sinus inférieur : c’est l’angle costo-vertébral; 


Sternum. 


Cartilage 
costal. 


Côte. 
Fic. 311. 


Segment métamérique 
du squelette 
thoracique 
montrant 
l'arc costal 
el ses connexions 
avec la vertèbre 
dorsale 
el le sternum 
(demi-schématique). 


Corps 
vertébral. 


ne F Ap. transverse. 
Tubérosité costale, ? 


Ap. épineuse. 


celte obliquité est d'autant plus marquée et l'angle d'autant plus aigu qu'on les envisage sur 
une côte plus inférieure, exception toutefois pour la douzième côte (type court). 

De son extrémité postérieure, la côte se dirige tout d’abord, dans un premier segment, 
en dehors, en arrière et très légèrement en bas, jusqu'à l'extrémité libre de l’apophyse 
transverse: puis, dans un deuxième segment, très court, elle se porte toujours en dehors, 
mais un peu en avant, en décrivant une légère courbe à concavité antérieure; un peu en 
dehors du sommet de l'apophyse transverse, elle se coude brusquement, en formant un 
angle obtus à sinus antéro-interne, appelé angle postérieur de la côte (angle costal pos- 
térieur); elle se dirige alors, dans un {roisième segment, obliquement en bas et en avant, 
en décrivant une courbe régulière concave en dedans; l'angle postérieur se traduit à la 
face externe de Ja côte par une arête oblique en bas et en dehors, dont la situation est 
d'autant plus éloignée de la ligne médiane que la côte est plus inférieure, et par une aug- 
mentation de largeur de la côte; enfin, à courte distance de l'articulation chondro-costale, 
la côte se coude à nouveau pour se porter dans un quatrième segment de dehors en 
dedans: ce coude, peu saillant, moins apparent que le précédent, constitue l'angle antérieur 
de la côte (angle costal antérieur). 


PATURET, — 1. 31 
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L'are costal comprenant la côte et son cartilage annexe (voy. : fig. 311) peut être prati- 
quement divisé en {rois parties : a) une partie postérieure, comprise entre l'extrémité pos- 
térieure et l’angle postérieur de la côte, correspond aux deux premiers segments, et pour 
cette raison nous la désignerons, par suite de ses connexions avec les vertèbres, sous le 
nom de segment paravertébral, cette partie comprend la tubérosité costale; — b) une 
partie moyenne, intermédiaire entre les deux angles de la côte (segment latéral); — c) et 
une partie antérieure, comprise entre langle antérieur de la côte et son articulation chon- 
dro-sternale (segment parasternal). 

Envisagées depuis l'articulation costo-vertébrale jusqu’à la ligne axillaire, les côtes sont 
obliques en bas, en avant et en dehors, et de plus elles sont divergentes, alors qu'elles sont 
convergentes depuis cette ligne jusqu’au sternum (arc costal) : de telle sorte que la hau- 
teur du thorax est plus grande sur ses faces latérales qu’en arrière et en avant, et que la 
longueur de la côte située en arrière de la ligne axillaire est d'autant plus grande qu'elle 
appartient à une côte plus inférieure, exception faite des côtes flottantes. 


COURBURES DES CÔTES. — Dans son ensemble, et à l'exclusion des côtes flottantes, 
chaque arc costal décrit une courbure dont la concavité regarde en dedans et circonscrit 
la cavité thoracique; mais en outre, les changements d'orientation des côtes ne se font pas 
dans un plan horizontal; aussi peut-on distinguer aux côtes trois courbures qui sont : 
une courbure d’enroulement, une courbure de torsion, et une courbure suivant les bords, 


1° La courbure d'enroulement cest une courbure suivant les faces (courbure sur le plat); 
la côte décrit une courbure à concavité interne, de telle sorte que, de ses deux faces, la 
face externe où cutanée est convexe, la face interne ou endothoracique est concave; le 
rayon de courbure est plus petit dans le segment postérieur que dans le segment anté 
rieur; en construisant la développée de la courbe, on constate que le rayon de courbure 
des côtes augmente d’arrière en avant, 


2° La courbure de torsion est une courbure suivant l'axe; pour se rendre compte de la 
torsion de la côte, il suffit d'examiner une côte moyenne sur un squelette monté : on cons- 
tate alors que l'orientation des faces n'est pas la même en arrière et en avant, 

La face externe de la côte regarde en arrière et en bas dans son tiers postérieur, alors 
auwelle regarde en avant et en haut dans son tiers antérieur; il en est de mème pour la 
face interne, dont l'orientation est inverse en arrière et en avant. 

La coubure suivant l’axe est bien différente suivant les côtes. 

Sur la première côte, elle est très prononcée, à tel point que dans ses deux tiers posté- 
rieurs la face externe de la côte regarde nettement en haut, alors que dans son tiers anté- 
rieur elle regarde en haut et en avant, 

Sur les côtes inférieures (de la huitième à la dixième), la torsion est surtout marquée 
dans le tiers postérieur de la côte, où la face externe regarde en arrière et en bas, alors 
que dans son tiers antérieur cette face, presque verticale, regarde en dehors et très peu 
en haut : d’une façon plus générale, au niveau de l'extrémité antérieure des côtes, la face 
convexe est d'autant plus près de la verticale qu'on se rapproche davantage de la dixième 
côte. 

Sur les autres côtes (de la deuxième à la septième), la torsion est moins accentuée que 
sur la première côte; dans son tiers postérieur, la face externe regarde toujours en arrière 
et en bas, alors qu'au niveau de son extrémité antérieure, cette face regarde en avant et 
légèrement en haut, 

D'une façon générale, au niveau de l'extrémité antérieure de la côte, le bord supérieur 
est en retrait sur le bord inférieur, et il l’est d'autant plus qu'on s'éloigne de la première 
côte et qu'on se rapproche davantage de la dixième, 


3° La courbure suivant les bords est la conséquence de la torsion de la côte; pour s’en 
rendre compte, il suffit d'appliquer une côte sur un plan horizontal, une table par exemple; 


419 


CÔTES 


on constate alors qu’elle touche la table par deux points seulement et cela se Le 
les positions qu’on lui donne; cette disposition résulte du fait que les sure ee pe 
inférieur des côtes ne sont pas rectilignes: si l’on prolonge en efret le ne ve _ Are 
côte à sa partie moyenne, on remarque que l'extrémité postérieure _ à __—. a 
au-dessus de cette droite, alors que l'extrémité antérieure est située Sur. ao 
de ses faces, chaque bord costal présente l'aspect d’un S italique à branches à gées, 


| 


Fic, 312. 

Vue latérale droite 
de l'hémithorax 
montrant 
la disposilion 
des côtes 
et de 
leurs cartilages 
costuux. 


DIVISION ET DESCRIPTION 


Envisagée du point de vue morphologique, chaque côte présente d’arrière en avant a 
parties qui sont : la féle, le col, le corps et l'extrémilé antérieure de la côte; à dant. à 
col et du corps, la face externe de la côte est marquée par une saillie volumineuse appelée 
lubérosité costale (la description qui va suivre se rapporte aux côtes comprises entre la 
me et la dixième inclusivement), 


troi 


La tête, destinée à s’articuler avec deux corps vertébraux voisins, est aplatie 


1° Tête. c f pp 
rière; elle est taillée en forme de diédre aigu, et présente deux facettes artic 


d'avant en arr 
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laires légèrement concaves, inclinées de dehors en dedans l’une vers l' 
inverse, 

| La facelte supérieure est généralement petite, et d’autant plus petite qu’elle répond 
à une côte plus bas située, elle regarde en haut, en arrière et en dedans, et répond à la 
facette costale du corps vertébral sus-jacent. 


La facelte inférieure est plus étendue que la précédente; elle regarde en bas, en arrière 


autre et en sens 


Facet. articul. 
sta eapituli.- 


ren Tubérosité costale 

(facet. artieul.). 
‘ubereute 
d'insert. 

du lig. costo- 
transe. post. 


Fic. 313. 
Sixième côte 
droite, 
vue postérieure, 


- Corps. 


/) 
% " 
ñ iN Angle post. 


Gouttière 
costale, 


Extrém. ant. Face int. 


cten dedans, et répond à la facette costale du corps vertébral qui 


c porte le même numéro 
que la côte, 


L'arète comprise entre ces deux facettes articulaires, ou crista capiluli, est horizontale 
arrondie, légèrement rugueuse; elle répond au disque intervertébral et donne insertion au 
ligament costo-vertébral interosseux (voy. : Articulations costo-vertébrales) (voy. : fig. 412). 

La face antérieure de la tête présente, un peu en dehors de la limite des facettes articu- 


laires, une crête rugueuse curviligne, à convexité interne plus ou moins marquée suivant 
Lig. cervico- 
Fi, 314. transvers. 
Sixième côte faterossents >= Trolard 
droite, cost0= 


et Lig. costo- 
transvers. post. 
.Surcostal. 


vue postérieure; 


; À Lig. coslo-transvers. inf. 
insertions 


musculaires Petit dentelé 
mi ALEmentaIres Long dorsal, À  \ -- pers si sub 
ches indiquent Ÿ Intercostal int. ds 


la direction 
des fibres charnues 
des 
muscles intercostaux 
dans l'espace 
correspondant). 


._.. Iio-costal, 


. Interenstul 
ext. À 


ÿ Intercostal int. Intercostal moy. 


les côtes (principalement apparente entre la quatrième et la neuvième côle), sur laquelle 


s'attache le ligament rayonné de l'articulation costo-vertébrale; en dehors de cette crête 
la face antérieure de la tête est lisse et unie, et se continue sans ligne de démarcation avec 
le col. 

La face postérieure est taillée en biseau aux dépens de la face externe de la 
d'aspect arrondi, elle est entièrement articulaire; en dehors, elle est séparé 
courte crête verticale saillante (voy. : fig. 313). 


côte; 
e du col par une 
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2° Col. Le col, intermédiaire entre la tête et le corps de la côte, est aplati d’avant en 
arrière; ses limites ne sont nettes qu’en arrière, où elles correspondent à la crête précitée 
en dedans et à la tubérosité costale en dehors. 

Le col est dirigé en dehors et un peu en haut pour les troisième et quatrième côtes, en 
dehors et horizontalement pour les cinquième et sixième côtes, enfin en dehors et en bas 
pour les côtes sous-jacentes (de la sixième à la dixième), et d'autant plus en bas que la côte 
est plus inférieure. 

La face postérieure regarde en arrière et un peu en bas; elle est marquée de nom- 
breuses rugosités pour les insertions de l’épais et puissant ligament costo-transversaire 
interosseux, ou ligament cervico-transversaire (voy. : fig. 314 et 318). 

Sur le squelette monté, l’espace occupé par le ligament cervico-transversaire présente 
l'aspect d'une fente lenticulaire comprise entre la face postérieure du col de la côte et la 
face antérieure de lapophyse transverse de la vertèbre correspondante : c’est le foramen 
cervico-transversaire. 

La face antérieure, lisse et concave, regarde en avant et un peu en haut. 

Le bord supérieur, mince, est représenté par une crête mousse, la crèle supérieure du col, 
sur laquelle s'attache le ligament costo-transversaire ou cervico-transversaire supérieur 
ou ligament suspenseur de la côte (vo) fig. 314); en avant de cette crête, le bord supé- 
rieur est marqué d’un étroit sillon transversal, le sillon costal supérieur; ce sillon s’atténue 
progressivement de dedans en dehors. 

Le bord inférieur est épais, arrondi et mousse; il se continue en dehors par la lèvre 
interne de la gouttière costale. 


3° Tubérosité costale. -— La tubérosité costale est une saillie irrégulière, située à la 
face externe de la côte et en dehors du col; elle est placée en regard de la face antérieure 
de l'extrémité libre de l’apophyse transverse qui correspond à la côte, 

Elle occupe seulement les trois quarts inférieurs de la face externe, et n'atteint jamais 
le bord supérieur de la côte; par contre, elle déborde quelque peu le bord inférieur; son 
grand axe est oblique en haut et en dehors. 

Elle comprend deux parties, séparées l’une de l’autre par une étroite gouttière oblique 
en bas et en dehors : «) la partie inféro-interne présente une facelle articulaire, à contour 
nets et bien limités, qui s'articule avec la facette correspondante de l’apophyse transverse; 
plane ou très légèrement convexe, elle regarde en arrière, en dedans et en bas; -— b) la 
partie supéro-externe est constituée par une éminence rugueuse plus où moins large, sur 
laquelle s’insère le ligament costo-transversaire postérieur ({ubercule d'insertion du liga- 
ment costo-transversaire postérieur) (voy.: fig. 313). 

Immédiatement en dehors de la tubérosité costale, le versant postérieur du bord infé- 
rieur de la côte donne insertion au ligament costo-transversaire inférieur (voy.: fig. 314 el 
318). 


4° Corps. — Le corps représente la partie moyenne la plus étendue de la côte; forte- 
ment aplati transversalement, il présente à considérer deux faces et deux bords. 


La FACE EXTERNE, superficielle ou cutanée, est convexe; elle est située dans un plan qui 
se rapproche de l’horizontale pour les côtes supérieures, et de la verticale pour les côtes 
inférieures. 

Sur cette face se dessinent les deux angles costaux, l’angle postérieur sous l'aspect d’une 
arête mousse oblique en bas et en dehors. 

L’angle postérieur de la côte donne insertion aux chevrons du muscle ilio-costal sur son 
versant inféro-interne, et aux digitations des muscles petits dentelés postérieurs sur son 
versant supéro-externe (voy.: fig. 316 et 342). 

En dedans de l'angle postérieur, la face externe donne insertion, très près du bord infé- 
rieur de la côte aux digitations du long dorsal ct, à sa partie moyenne, au muscle surcostal 
(voy. : fig. 314 et 316). 
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Dans le reste de son étendue, cette face est convexe et lisse : elle donne insertion à de 
nombreux muscles qui sont le grand dentelé (neuf ou dix premières côtes), le grand pec- 
toral (5° et 6° côtes près de leur extrémité antérieure), le petit dentelé postérieur et infé- 
rieur (immédiatement en dehors de l’angle postérieur), le petit pectoral (3°, 4° et 5° côtes), 
le grand dorsal (quatre dernières côtes), le grand oblique (sept dernières côtes, et acces- 
soirement sur la cinquième), et la digitation externe du grand droit de l’abdomen (5° côte) 
(voy. : fig. 341 et 342). 


Tête. 


Face ext. Extrémité antér. 


ista capituli. ï 


Tubérosité 
costale. . 


Angle costul 
lasers Ne 
oi nn Bord infér. Angle antér. 


Fi, 315, -— Jluilième côte droile, vue externe. 


La FACE INTERNE, profonde où endolhoracique, est concave dans le sens antéro-postérieur; 
elle est à peu près plane dans son tiers antérieur, tandis que dans ses deux tiers posté- 
rieurs elle présente une gouttière longitudinale appelée gouttière costale (sulcus costalis). 


Gouttière costale. — Cette gouttière commence un peu en arrière de l'angle costal et 
s’atténue progressivement d'arrière en avant; elle occupe le tiers inférieur de la face 
interne de l'os, et sa hauteur est plus grande à la partie moyenne qu'à ses deux extrémités. 
Elle est bordée par deux lèvres : a) l'une, interne ou supérieure, occupe la face interne de 
la côte et se prolonge en arrière sur le bord inférieur du col de la côte; elle donne inser- 
tion au muscle intercostal interne; — b) l'autre, externe ou inférieure, qui n’est autre que 


Intercostal externe. À Grand dentelé, Grand oblique. 


l 
Long ' 


dorsal, ==" s--- Petit dentelé post. inf. Intereostal externe, ÿ 


Ilio-costal. 


Fi, 316. — Huilième côte droite, vue externe; insertions musculaires 
(les flèches indiquent la direction des fibres charnues des muscles intercostaux 
dans l’espace correspondant). 


le bord inférieur du corps de la côte, et sur elle s'attache le muscle intercostal externe 
(voy. : fig. 313, 314, 317 cet 318). 

La gouttière costale, bien apparente sur une coupe frontale de la côte, donne insertion 
au muscle intercostal moyen, près de son bord inférieur, et en dedans des insertions de 
l’intercostal externe; elle répond au paquet vasculo-nerveux intercostal étagé de haut en 
bas : veine, artère et nerf intercostal. 

La gouttière costale présente le trou nourricier de la côte situé le plus souvent dans son 
tiers postérieur; dans cet orifice, toujours grêle, s'engage l'artère nourricière de la côte, 
issue de l'artère intercostale de l’espace. 

Un peu en avant de l’angle postérieur de la côte, la face interne donne insertion au 


423 


CÔTES - 


muscle sous-costal correspondant, un peu au-dessus de la lèvre interne de la gouttière 


costale (voy. : fig. 318). ; | | 
La face interne donne insertion à d’autres muscles que les intercostaux, à savoir aux 

digitations du transverse de l'abdomen et du diaphragme (six dernières côtes) et au trian- 

gulaire du sternum (troisième, quatrième et cinquième côtes) (voyez ces muscles). 

est arrondi et mousse; épais à sa partie postérieure, il s’amincit 

ant et devient presque tranchant dans son tiers antérieur; 

1 à 2 centimètres. 


Le BORD SUPÉRIEU 
progressivement d’arrière en a 
le sillon costal supérieur du col peut se prolonger sur ce bord de 


Tête. .. Col, 
Extrémité ant. Face interne. 
Pos BE î ! . T'ubérosité 
Huitième costale, 
côte droite, 
vue 
interne, ' 


Bord inf. Gouttière costale. 


En considérant ses insertions musculaires, le bord supérieur peut être divisé en deux 
versants : l’un interne, l’autre externe, séparés l’un de l’autre par une crête mousse dor- 
sale: le versant externe donne insertion à l’intercostal externe, le versant interne à l’inter- 
costal interne, et la crête dorsale, véritable bord supérieur, à l’intercostal moyen (voy. : 
fig. 316 et 318). 

Le BORD INFÉRIEUR, mince et tranchant en a 
qu'il devient arrondi et mousse en avant; il correspond à la lèvre externe de la gouttière 


ière, s'arrête à la tubérosité costale, tandis 


costale, et donne insertion au muscle intercostal externe. 


Lig. cervico- 
transe. 
0e inteross 
_.Liq. cervico- 
transv. supér, 


Fc, 318. 


Huitième côte droite, vue 
interne; inserlions muscu- 
laires et ligamentaires (les 
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tion des fibres charnues des 
muscles intercostaux dans 
l’espace correspondant). 


eu 


Intercostal int. À 


' Ka Long dorsal, 
Intercostal int. 4 Intercostal moyen. 4 Sous-costal. 
5° Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la côte est légèrement renflée; 


elle est plus haute et plus épaisse que le corps; elle présente une facette ovalaire allongée 
dont le grand axe correspond à l’inclinaison de la côte, excavée en cupule à fond irrégu- 
lier et rugueux, et dans laquelle se loge l'extrémité externe du cartilage costal corespondant. 


ARCHITECTURE 


Les côtes présentent la même structure que les os plats; elles sont formées de deux lames 
minces de tissu compact, l’une externe, l'autre interne, réunies par leurs bords et enveloppant 
une couche centrale de tissu spongieux, dont les aréoles sont disposées suivant l'axe de l'os; le 
tissu compact est plus épais au niveau de l'angle postérieur de la côte que partout ailleurs 
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OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


Les côtes 


ont précédé ; é ce slot 
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tubérosité ostates (Kôhler), et sont destinés l'un à la tête de la côte, et les deux autres À la 
stale; ils se soudent à la côte entre vingt ct vingt-deux ans. on | 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES CÔTES 


,  . côtes présentent des caractères particuliers : ce sont les côtes extrêmes, c'est- 
à-dire les deux premières et les deux dernières (côtes flottantes). 


Première côte. 


Très difé rente morphologiquement des autres côtes, elle présente des caractères propres 
tellement spéciaux qu’elle se distingue de toutes les autres, à la fois dans ses dents) . 
sa configuration, l'orientation de ses faces, ses courbures et sa direction @) Ms 

Elle est très courte, souvent même plus courte que la douzième côte. 
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: Technique de la résection des deux 
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FORME. -— Nettement aplatie de haut en bas, elle semble continuer le plan de l’orifice 
supérieur du thorax, tout en décrivant un arc de cercle irrégulier dont le rayon de cour- 
bure est très court. 

Par sa situation au niveau de l’orifice supérieur du thorax et de la base du cou, la pre- 
mière côte est autant cervicale que thoracique; c’est une côte frontière, à cheval sur trois 
régions : le thorax, le cou et le creux axillaire et son importance est grande dans la chi- 
rurgie thoraco-pulmonaire, en raison de ses voies d’abord et des différentes techniques 


employées pour sa résection. 


COURBURES. —— Par suite de cette disposition, sa courbure d’enroulement, à concavité 
interne, devient une courbure suivant les bords et non suivant les faces; de toutes les 
côtes, c’est elle qui présente le plus petit rayon de courbure, et celui-ci est de 3 centimètres 
en moyenne; elle s'inscrit donc tout entière dans la courbure de la deuxième côte (Fru- 
chaud). 

La courbure d'enroulement de la première côte n’est pas franchement régulière et disons 
dès maintenant qu’elle résulte de Pangulation que font entre eux les trois segments posté- 
rieur, moyen et antérieur de la côte (voyez plus loin); ces angulations sont du reste variables 
et découlent uniquement des dimensions de la côte; elles commandent simultanément lobli- 
quité de la première côte et la forme de l’orifice supérieur du thorax, partant, elles 
conditionnent les variations que l’on peut observer dans la morphologie de cet orifice. 

Sa courbure suivant les bords, quoique moins marquée que sur les autres côtes, n'en 


te pas moins. 
à courbure suivant l'axe (courbure de torsion) est par contre très prononcée; c’est 


ainsi que l'extrémité postérieure de la côte regarde en haut et un peu en dedans, tandis 
que son extrémité antérieure regarde en haut et un peu en avant; de même, lorsqu'on place 
cette côte sur un plan horizontal, elle ne repose que par une de ses extrémités et par la 
partie adjacente du corps, le reste de la côte s'élevant au-dessus de ce plan; cependant il 
est des premières côtes qui sont presque entièrement planes; c'est-à-dire que si elles ne 
touchent pas le plan horizontal sur lequel elles sont posées par toute leur face inférieure, 
elles n’en reposent pas moins sur ce plan par leurs trois segments postérieur, moyen et 
antérieur (Taxil) (1). 


MORPHOLOGIE ET DESCRIPTION. — Comme la plupart des côtes, la première comprend: 
une tête, un col, une tubérosité costale et un corps que nous décrirons successivement. 
La première côte ne présente pas de gouttière costale. 


Tête. —— La tête est généralement plus petite que celle des côtes sous-jacentes. Elle 
présente tantôt deux facettes articulaires lorsqu'elle s’articule à la fois avec la septième 
cervicale et la première dorsale (c’est-à-dire comme les autres côtes jusqu’à la dixième) ; 
tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, une seule facette (facette inférieure), taillée en biseau 
aux dépens de son versant postéro-inférieur, lorsqu'elle ne s'articule qu'avec la première 
dorsale; cette facette est à peu près cireulaire, et regarde en bas, en arrière et en dedans. 


Col. —— Le col est très étroit, mais il s'élargit quelque peu de dedans en dehors; mince el 
long de 2 centimètres environ, il est oblique en dehors, en arrière et légèrement en haut; 
il est aplali de haut en bas et présente deux faces et deux bords. 

Sa face supérieure regarde en haut et en avant; elle présente deux versants séparés 
par une crête mousse qui s’éten@ du bord supérieur de la tête au versant interne de la 
tubérosité costale : a) le versant postérieur, rugueux, donne insertion au premier muscle Sur- 
costal; b) le versant antérieur, lisse, est marqué d’une gouttière oblique en dehors et en avant 
pour le passage de la branche antérieure du huitième nerf cervical (voy. : fig. 319 et 325). 


(1) Ouvrage à consulter : GC. TaxiL : Recherches anatomiques et anthropologiques sur la pre- 
mière côte. Thèse de Bordeaux, 1935. 
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Sa face inférieure est légèrement concave et lisse; parfois elle présente une gouttière à 
direction transversale qui correspond au passage de la branche antérieure du premier 
nerf dorsal. 

Son bord antérieur est épais en dedans, mince et mousse en dehors. 

Son bord postérieur est épais et rugueux; il donne insertion au ligament costo-trans- 


versaire ou cervico-transversaire interosseux (voy. : fig. 320). 


Tubérosité costale. -— La tubérosité costale, confondue avec l'angle costal, est très 
développée et très saillante, et cette saillie est d'autant plus marquée que la côte change 
de direction à ce niveau. 

Le volume de la tubérosité costale de la première côte se distingue de celui des autres 
côtes du fait que cette tubérosité forme une protubérance très saillante en arrière et en 
haut qui, dans sa forme générale, est irrégulièrement arrondie; cette saillie est très utile 
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à connaitre, car elle constitue un excellent repère pour l'opérateur qui recherche à bout 
de doigt la première côte cachée dans la profondeur (R. Bernard, H. Fruchaud et Riveron). 
Elle est implantée sur le bord externe de la côte, et elle se prolonge sur les faces supé- 
rieure et inférieure par des rugosités. Elle porte une petite facette articulaire, circulaire, 
qui regarde en arrière, en dedans et en haut, et qui s'articule avec une facette similaire 
située sur la face antérieure de l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale. 


Corps. — Le corps présente deux segments orientés en sens inverse : a) le segment 
postérieur, oblique en avant et en dehors, est étroit, mais il s’élargit pro vement 
d'arrière en avant; b) le segment antérieur, plus large (mais uniformément large; quinze 
à seize millimètres de largeur en moyenne) est oblique en avant et en dedans; l'union des 
deux segments marque un changement de direction dans la côte, et celui-ci se traduit le 
plus souvent, sur le bord externe de l'os par une saillie tuberculaire el angulaire sur 
laquelle se fixe le premier intercostal externe (voy. : fig. 320). 

On lui distingue deux faces et deux bords. 
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La face supérieure regarde en haut et en avant. Elle se subdivise en deux champs qui 
correspondent respectivement aux deux segments précités : l’un postérieur ou musculaire, 
Pautre antérieur ou vasculaire (Mallet-Guy et Desjacques). 


a) Le CHAMP POSTÉRIEUR Où MUSCULAIRE est divisé en deux versants de largeur inégale 
par une crête (crêle supérieure de la première côte) qui s'étend de la tubérosité costale 
à l'angle formé par les deux segments de la côte. 

Le versant externe, étroit, convexe dans les deux sens, regarde en dehors et en haut, il 
donne insertion à l’ilio-costal (près de la tubérosilé costale), à la première digitation du 
petit dentelé postérieur et supérieur, et dans la partie moyenne du corps de la côte à la 
digitation la plus supérieure (inconstante) du grand dentelé. 

Le versant interne, plus large, légèrement rugucux, regarde franchement en haut et 
donne insertion dans sa moitié antérieure au scalène moyen. 

Sur la crète et à égale distance entre l'insertion du scalène moyen et la tubérosité costale 
se fixe le chef accessoire du scalène postérieur (voy. : fig. 319 et 320). 


b) Le CHAMP ANTÉRIEUR OU VASCULAIRE, Où plutôt lendino-vasculaire, qualificatif préfé- 
rable en raison de l'importance du tendon du scalène antérieur qui s'y attache, présente 
une saillie, plus où moins appréciable suivant les sujets, appelée fubercule de Lisfrane (1) 
ou fuberculum scalent; celui-ci est situé plus près du bord interne que du bord externe 
de la côte, à deux centimètres et demi environ de l'articulation chondro-costale; cepen- 
dant sa situation est fonction des variations de la courbure d'enroulement de la côte, car 
le tubercule de Lisfranc est loujours plus rapproché de l'extrémité antérieure sur des 
côtes à grand rayon de courbure, tandis qu'il s'en éloigne d'autant plus que le rayon de 
courbure diminue; il est situé sur la perpendiculaire à l'axe du col qui passe par le centre 
de la tubérosité costale (Taxil); sur ce tubercule s'insère le tendon du sealène antérieur; 
il constitue un excellent repère dans les interventions chirurgicales du creux sus-clavicu- 
laire (ligature de l'artère sous-clavière dans portion post-scalénique, phrénicectomie 

L'obliquité du scalène antérieur par rapport à la première côte, c'est-à-dire l'angle qu'il 
forme avec cette dernière (angle coslo-scalénique), est variable suivant les sujets; cet 
angle conditionne du reste la largeur du défilé interscalénique qui est d'autant plus large 
que le muscle est plus oblique, c’est-à-dire que l'angle costo-scalénique est plus fermé, 

En avant et en arrière de ce tubercule, la première côte est marquée de deux gouttière 
transversales plus où moins apparentes creusées sur sa face supérieure : ce sont les goul- 
lières des vaisseaux sous-claviers; ces gouttières sont obliques de dedans en dehors, l'anté- 
rieure d'avant en arrière, la postérieure d'arrière en avant, si bien qu'elles convergent 
vers le bord externe de l'os, séparées l’une de l’autre par le tubercule de Lisfranc; elles 
sont mieux marquées sur la moitié interne de la face supérieure de la côte, où elles déter- 
minent parfois de véritables échancrures; l’antérieure répond au passage de la veine sous- 
clavière, la postérieure à celui de l’artère homonyme (voy.: fig. 319, 325 et 326). 

Près du bord externe, et au niveau des gouttières des vaisseaux sous-claviers, la face 
supérieure de la première côte est souvent marquée par de fines rugosités qui corr 
pondent à l'insertion de la première digitation du grand dentelé (inconstante). 

Près de son extrémité antérieure, cette face est frappée de rugosités pour les insertions 
du tendon du sous-clavier en avant, et du plan postérieur du ligament costo-claviculaire 
en arrière (voy.: fig. 320). 

La face inférieure est convexe dans tous les sens, lisse, et libre dans la plus grande 
partie de son étendue sans gouttière costale; elle répond au dôme pleural, Près de son 
bord externe, elle est frappée par une ligne de rugosités pour les insertions des muscles 
intercostaux moyen et interne du premier espace, ce dernier s'étendant en arrière plus 
loin que le premier (voy.: fig. 322), 


() Jacques Lisrraxe DE SAINT-MARTIN, chirurgien français, né à Saint-Paul-en-Jarret en 1790, 
mort à Paris en 1847. 


Tubérosité 


Tête (fucette 
artieut.), 
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Le bord interne ou inscrit est concave, arrondi, mousse et à peu près régulièrement circu- 
laire; il est plus épais en avant qu’en arrière; le tubercule de Lisfranc fait parfois saillie 
à son niveau; de part et d’autre de ce tubercule, il est parfois échancré, et chaque échan- 
crure répond aux gouttières des vaisseaux sous-claviers. 

Au niveau du versant antérieur de l'échancrure de l'artère sous-clavière et assez près 
du tubercule de Lisfranc, le bord interne montre parfois une petite épine (épine de 
Taxil), triangulaire, aplatie, longue de 3 à 4 millimètres, dirigée obliquement en arrière 
et en dedans. 

Sur ce bord s'insèrent, ainsi que sur la partie adjacente de la face supérieure, d’une part 
le muscle petit scalène, près du tubereule de Lisfranc, et d'autre part les ligaments costo- 
pleuraux : l’interne à l'opposé de la tubérosité costale, immédiatement en dehors du col de 
la côte, empiétant mème sur ce dernier; Pexterne au niveau du segment postérieur, un peu 
en arrière du tubercule de Lisfranc et sur l’épine de Taxil (voy.: fig. 320 et 322). 
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Le bord externe ou circonserit est convexe, épais el rugueux dans son segment poslé- 
rieur, mince et mousse dans son segment antérieur; il donne insertion dans toute son 


étendue à l’intercostal externe du premier espace (ce muscle s'insère également sur la partie 


adjacente de la face supérieur de l'os). 


L'extrémité antérieure cst épaisse et large, irrégulière, rugueuse, excavée en fossette 
(fossette chondrale), elle correspond au premier cartilage costal avec lequel elle s'articule 
par encastrement. 

Au niveau de son extrémité antérieure, le bord inscrit de la première côte est situé sur 
un plan plus élevé que son bord circonserit, de telle sorte que le grand axe de la fossette 
chondrale est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 


OBLIQUITÉ ET DIRECTION DE LA PREMIÈRE CÔTE. -— Tous les auteurs qui se sont 
occupés de résection de la première côte ont insisté sur l’obliquité de cette dernière; il 
suffit en effet d'examiner de profil le squelette thoracique pour s'apercevoir de son obli- 
quité en bas et en avant; cette dernière étant du reste en rapport avec la conformation du 
thorax. Les deux premières côtes sont d'autant plus obliques, partant l’orifice supérieur 
du thorax, que le thorax est plus long et plus étroit; à un thorax allongé correspond une 
première côte courte et fortement oblique, tandis qu’à un thorax large, évasé, correspond 


du 1°" espace. 
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une côte plus longue et moins oblique et, dans le premier cas, la partie postérieure de la 


côte apparaît franchement cervicale. ns _ 

Le plan qui passe par les extrémités antérieure et postérieure de la première côte étant 
incliné en moyenne à 45 degrés sur l'horizontale (avec des chiffres extrêmes de 42 et 50), 
il est classique de distinguer à la première côte {rois segments d'orientation différente 
(voy. : fig. 323), qui sont : postérieur, moyen el antérieur (Mallet-Guy et Desjacques). 


POSTÉRIEUR Où JUXTA-VERTÉBRAL est représenté par la tête, le col et la 
ur moyenne est d'environ trois centimètres et demi; sa 


1° Le SE T 
tubérosité de la côte; sa longue 
direction est transversale et à peu près horizontale. 
entre la tubérosité costale et le tubercule de Lisfranc. 
snte son maximum de largeur (20 à 25 millimètres en moyenne). 
accentue à l'union des segments moyen et antérieur (Granjon). 
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3° Le SEGMENT ANTÉRIEUR s'étend du tubereule de Lisfranc à l'articulation chondro- 


costale; il est incliné à 45 degrés environ sur l'horizontale. 
Sur les bords, l'angle qui l’unit à la portion précédente est d'environ 110 degrés ; 

sur le plat qui Punit à cette même portion est d'environ 30 à 35 degrés (Granjon). 
Les segments moyen et antérieur de la première côte sur lesquels s’attachent les muscles 

scalènes, et au-dessus desquels glissent les vaisseaux sous-claviers et le plexus brachial, 


représentent la partie chirurgicale de cette côte. 


l'angle 


EX RÉSUMÉ, ce qui caractérise essentiellement le corps de la première côte, et plus 
spécialement sa direction et son obliquité, c’est que celui-ci est constitué par une suc- 
cession de segments brisés les uns par rapport aux autres, particularité qui donne à la 
côte un caractère très différent de l'aspect plus régulier des autres côtes. 


RAPPORTS DE LA PREMIÈRE CÔTE 


Nous venons de voir que la première côte n'est pas, anatomiquement, une côle quel- 
conque puisqu'elle possède des caractères qui la différencient très nettement des autres; 
d'autre part, la technique opératoire de sa résection nous oblige à une description spéciale 
de ses rapports, car ceux-ci offrent une importance capitale du fait des organes vasculo- 
nerveux qui la croisent, des corps charnus où tendineux qui s’y insèrent et aussi par 
suite de ses connexions avec le dôme pleural et l'appareil suspenseur de la plèvre. 
Nous décrirons successivement ses rapports : 4) avec la deuxième côle; b) articulaires 
et musculo-tendineux; c) avec les vaisseaux et Îles nerfs de voisinage; d) enfin avec la 


plèvre; mais rappelons tout d’abord que la première côte (côte frontière) et son cartilage 


430 SQUELETTE DU THORAX 


costal contribuent à former la limite inférieure de l’espace clavi-coraco-costal, lieu de 
passage entre la base du cou, l’orifice supérieur du thorax et le creux de l’aisselle (pour 
plus de détails, voyez : Rapports de l'artère sous-clavière à sa terminaison, tome III), 


1° Rapports avec la deuxième côte. — Nous avons vu précédemment que la première 
côte ayant un plus petit rayon de courbure que la deuxième est inscrite dans l’are de 
cette dernière (voy. : fig. 343); mais en dehors de cette particularité deux faits dominent 
les rapports que ces côtes affectent entre elles; ce sont : d’une part, la dénivellation plus 
marquée entre lextrémité postérieure ou juxta-vertébrale et l'extrémité antérieure ou 
juxta-chondrale de la première côte (les deux côtes ne sont pas parallèles), et d’autre 
part, le brusque élargissement de la paroi tho racique qui se produit entre la première 
et la deuxième côte, 


a) Inégalité de dénivellation entre les deux premières côtes. — Si l'on examine la pre- 
mière et la seconde côte sur un thorax, on constate que, d’une part, par suite de la plus 
grande obliquité de la première côte par rapport à la seconde, elles ne sont pas paral- 
lèles, et que, d'autre part, la dénivellation entre les extrémités postérieure et antérieure 
de chacune de ces côtes est plus grande en arrière qu'en avant; ce qui se traduit sur le 
premier espace intercostal par une inégalité d’obliquité et de direction du plan de cet 
espace. En arrière, le plan du premier espace se rapproche de la verticale ; il fait avec 
le plan horizontal passant par la tubérosité costale de la deuxième côte un angle d'environ 
60 degrés, tandis que, en avant, le plan du premier espace intercostal se rapproche de 
l'horizontale et fait avec le ‘plan horizontal passant par l'angle de Louis un angle de 
30 à 40 degrés environ, celui-ci étant d'autant plus aigu que le thorax est plus large. 

Envisagée d’arrière en avant, la première côte offre donc une pente plus rapide que 
la seconde; le segment juxta-vertébral de la première côte, articulé avec 1 
transverse de la première vertèbre dorsale sur laquelle il s'appuie, est situé au-dessus 
et en avant du segment correspondant de la deuxième côte; le segment antérieur ou 
juxta-chondral de la première côte est nettement situé en arrière et un peu au-dessus 
de celui de la deuxième, mais avec une différence de niveau moindre qu'en arrière, 


b) Elargissement brusque de la paroi thoracique, — A partir de la deuxième côte, la partie 
supérieure de la paroi thoracique subit un élargissement brusque de haut en bas qui 
tient à la grande différence des rayons de courbure de la première et de la deuxième 
côte, de telle sorte qu'au cours d’une thoracoplastie postérieure, la côte qui apparaît 
la première est toujours la seconde (elle mérite ainsi la dénomination de côte proémi- 
nente); la première côte se dérobant nettement au-dessus et en dedans de Ia deuxième, 
elle est donc le plus souvent invisible et la seule partie que l’on en perçoit à bout de 
doigt est la saillie de la tubérosité costale ainsi qu'un très court segment du corps de 
la côte en dehors de cette tubérosité, 


?° Rapports articulaires. —_ a) EN ARRIÈRE, la première côte s'appuie et s'articule par 
l'intermédiaire de sa tête avec le corps vertébral de la première vertèbre dorsale (arti- 
culation coslo-vertébrale), et parfois aussi avec celui de la septième vertèbre cervicale; 
elle entre en rapport également avec le disque intervertébral qui sépare ces deux vertèbres, 

Par lintermédiaire de sa tubérosité, elle s'appuie et s'articule sur l’apophyse transverse 
de la première vertèbre dorsale (articulation transverso-lubérositaire). 

Entre ces deux articulations, le bord postérieur du col de la première côte est soli- 
dement uni à l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale par un ligament 
interosseux court mais puissant (ligament cervico-transversaire). 


b) EN avanr, elle s'articule avec le premier cartilage costal (première articulation 
chondro-costale) et par son intermédiaire avec le manubrium sternal et l’extrémité interne 
de la clavicule (articulation sterno-chondro-claviculaire). 
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Les muscles scalènes, muscles élévateurs des deux premières côtes, représentent de 
véritables amarres tendues entre le rachis cervical et ces côtes qu’ils fixent solidement. 
Les scalènes postérieur et moyen descendant obliquement en bas et en dehors prennent 
insertion sur la première côte et le scalène postérieur croise le bord externe de celle-ci 
pour se fixer sur la deuxième. Ces deux muscles forment un second bourrelet musculaire 
qui masque dans la thoracoplastie postérieure la moitié postérieure du corps de la côte, 
c’est-à-dire la région comprise entre la tubérosité costale et la gouttière de l’artère sous- 
clavière; c’est sous cette épaisse couverture musculaire et très en dedans que l’index doit 
rechercher la première côte, car c’est à ce niveau que la côte doit être dégagée de ses 
insertions scaléniques avant d’être sectionnée. 

Le scalène antérieur exclusivement tendineux, fixé sur le tubercule de Lisfranc, est plus 
en avant, c’est-à-dire à la jonction des segments antérieur et moyen de la côte. 

Nous signalerons en outre le muscle grand dentelé dont la digitation supérieure, incons- 
tante, s’insère sur la face supérieure de la partie moyenne du corps de la première côte; 
rappelons aussi les insertions de la première digitation du petit dentelé postérieur et supé- 
rieur également inconstante et le faisceau de l’ilio-costal destiné à la première côte. 


EN RÉSUMÉ, les rapports musculo-tendineux de la face supérieure de la première côte 
sont d’arrière en avant: le premier surcostal fixé sur le col de la côte, l’ilio-costal, le 
scalène postérieur dont le faisceau accessoire s'arrête sur la première côte, le scalène 
moyen avec sa large insertion, le scalène antérieur par son tendon et enfin le sous-clavier 
(voy. : fig. 320). 


4° Rapports avec les vaisseaux. __ La première côte offre des rapports vasculaires 
importants avec les vaisseaux sous-claviers et certaines de leurs b ranches, à savoir : 
lintercostale supérieure, la scapulaire postérieure, la mammaire interne accessoire el 
la scapulaire supérieure, 

La face supérieure de la première côte présente des rapports immédiats avec les vais- 
seaux sous-claviers sur lesquels on ne saurait trop insister du fait des hémorragies graves 
par blessure possible de l’un de ces vaisseaux (artère ou veine) au cours des thoraco- 
plasties. 


L'artère sous-clavière glisse obliquement et langentiellement à la face dorsale de la pre- 
mière côte dans la partie la plus inférieure de l'espace inlerscalénique et immédiatement 
en arrière du tubercule de Lisfranc ({uberculum scaleni) et de l'insertion du tendon du 
scalène antérieur; elle est au contact même de la côte; la gouttière qu’elle détermine par 
son passage sur celle-ci est oblique de dedans en dehors, d’arrière en avant et très légè- 
rement de haut en bas. Dans son ensemble, et lorsque le bras est pendant le long du 
corps, le système artériel sous-clavier-axillaire s'accroche sur la première côte ou plus 
exactement sur le crochet costo-scalénique à la manière d’une canne recourbée sur un 
porte-manteau; par contre lorsque le membre supérieur se place en abduction, il se pro- 
duit un déroulement de la crosse de l'artère sous-clavière en même temps qu’une légère 
surélévation de cette dernière dans sa partie terminale; enfin lorsque le bras est placé à 
90 degrés par rapport au corps, l'artère sous-clavière n'entre en rapport direct qu'avec 
la moitié interne de la face supérieure de la côte; en conséquence, les rapports immé- 
diats qu’affecte l'artère avec la première côte ont une étendue d'autant moindre que le 
bras est porté davantage en abduction (voyez également : Artère sous-clavière, tome III). 

La veine sous-clavière enjambe le segment antérieur de la côte et, comme l'artère, elle 
est'au contact même de sa face supérieure. Le danger de blessure de cette veine au cours 
de la dénudation ou de la section antérieure de la côte d’une part, et au cours de la sca- 
lénectomie. d'autre part, est rendu possible du fait de son volume et de ses parois plus 
minces que celles de son artère homonyme. Ajoutons enfin que cette veine est constam- 
ment béante par suite de l’adhérence de ses parois à la gaine du muscle sous-clavier (par 
l'intermédiaire de la gaine des vaisseaux sous-claviers); il s'ensuit que la dénudation de 
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la partie antérieure de la première côte doit être effectuée avec une technique a 
cise et prudente, et sa section doit être pratiquée bien en avant de la veine sous-claviére. 


Le tronc cervico-intercostal est la seule branche postérieure de l'artère sous-claviere; il 
se détache de la face postérieure de cette dernière un peu en dehors de l'origine de 1 
mammaire interne; il se dirige obliquement en arrière et en bas au-dessus du Sp 
et après avoir croisé le versant externe du ganglion stellaire, il se bifurque en dans 
l'aire de la fossette sus-rétro-pleurale de Sébileau un peu en avant du col de la première 
côte en donnant deux branches : l’une ascendante, l’autre descendante ; ces branches 


affectent avec la première côte des rapports différents. 
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En pointillé, la situation de la clavicule. 
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du fait qu’elle est située nettement en dedans de la zone de résection de cette côte; d’autre 
part, la dénudation soigneuse de la côte à ce niveau doit éviter à la fois la blessure du 
tronc cervico-intercostal et celle de la branche antérieure du premier nerf dorsal, 
Rappelons que cette artère donne naissance aux trois premières artères intercostales ; 
l'artère intercostale du premier espace (première intercostale) se détache, soit au niveau 
du point de croisement de la branche antérieure du premier nerf dorsal, soit un peu 
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Fig, 326, — Rapports vasculo-nerveux, musculaires el ligamentaires de la première côte droite, 
vue lalérale. 


au-dessous; elle se dirige transversalement en dehors et en avant pour s'engager assez 
loin dans le tunnel ostéo-musculaire du premier espace intercostal; le vaisseau générale- 
ment grêle peut être cependant blessé dans la dénudation de la côte en raison de sa 
position cachée (vo fig. 327). 

L’artère intercostale supérieure fournit parfois une branche musculaire importante aux 
muscles grand complexus et splenius colli (une fois sur quatre); cette artère nait généra 
lement un peu au-dessus du col de la première côte; remarquons également que, pour ce 
qui concerne les rapports vasculaires du col de cette côte, tous les vaisseaux sont situés 
en avant d'elle (voy.: fig. 327). 
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L'artére scapulaire postérieure se détache du versant supérieur de l'artère sous-clavière 
en arrière du scalène antérieur; obliquement ascendante en arrière et en dehors, elle 
s'éloigne de plus en plus de la première côte dont elle est séparée à l’origine par le tronc 
sous-clavier et n’affecte jamais de rapports immédiats avec la côte; au-dessus de la pre- 
mière côte, elle traverse les cordons du plexus brachial généralement au-dessus de la sep- 
tième branche cervicale antérieure (voy. : fig. 325). 


L'arlére mammaire interne accessoire où mammaire interne latérale est une branche 
inconstante qui se détache, soit de la mammaire interne à son entrée dans le thorax, soit 
directement de l'artère sous-clavière, Elle chemine tout d’abord verticalement; puis elle 
s'engage entre la plèvre pariélale et la paroi thoracique où elle prend un trajet oblique 
en dehors et en arrière; elle croise la face inférieure de la première côte dans son seg- 
ment antérieur, c’est-à-dire dans une région voisine de la zone de section (résection 
antérieure) de cette côte, d’où l'intérêt de ne point méconnaitre cette artère inconstante. 


L'artère scapulaire supérieure ou artère sus-scapulaire se détache du tronc thyro-bi-cer- 
vico-scapulaire; elle se dirige obliquement en dehors et en avant, légèrement sinueuse 
derrière la clavicule (artère rélro-claviculaire de Farabeuf) et n’affecte que des rapports 
éloignés avec la première côte dont elle est séparée par les vaisseaux sous-claviers, 


5° Rapports avec les nerfs. —— Les rapports nerveux de la première côte ne sont pas 
moins intéressants que ses rapports vasculaires, Cette côte présente en effet des rapports 
immédiats avec les troncs inférieurs du plexus brachial et plus spécialement avec les 
branches antérieures du premier nerf dorsal et du huitième nerf cervical, avec le 
premier nerf intercostal, le nerf du grand dentelé, le nerf supérieur du sous-scapulaire, 
le nerf du grand pectoral et le nerf phrénique ou son accessoire; enfin avec le ganglion 
étoilé, Les deux troncs inférieurs du plexus brachial (branches antérieures de CS et D') sont 
les seules branches nerveuses de ce plexus qui entrent en rapport direct avec la première côte. 


La branche antérieure du huilième nerf cervical émerge du trou de conjugaison compris 
entre la septième vertèbre cervicale et la première dorsale, assez près de la paroi supé- 
rieure de cet orifice; elle se dirige obliquement en bas, en äehors et en avant au-dessus 
du col de la première côte où elle marque son passage par la présence d’une étroite 
gouttière souvent peu apparente, Le tronc nerveux est immédiatement au contact de l'os 
et croise le col de son bord postérieur en dedans à son bord antérieur en dehors; conti- 
nuant sa direction oblique, il glisse en avant du scalène moyen mais à distance de la 
côte, car à ce niveau il rencontre la branche antérieure du premier nerf dorsal (branche 
brachiale) avec laquelle il s’anastomose pour former le tronc primaire inférieur. 


EX RÉSUMÉ, le huitième nerf cervical est au contact du col de la côte; mais il est séparé 
du corps de celle-ci en avant des insertions du scalène moyen par la branche antérieure 
du premier nerf dorsal (voy. : fig. 319, 325 et 326). 


La branche antérieure du premier nerf dorsal (branche brachiale) émerge du trou de 
conjugaison compris entre les deux premières vertèbres dorsales; elle est d’abord oblique 
en haut et en dehors, puis elle apparaît dans la paroi thoracique au-dessous du col de la 
premiére côte qu'elle croise obliquement et presque à son contact; elle se porte en haut 
et en dehors en croisant le bord antérieur du col sur une longueur de quinze millimètres 
environ; puis elle se place sur la face supérieure de la ;remière côte en avant du scalène 
moyen où elle rencontre la huitième branche cervicale antérieure avec laquelle elle se 
fusionne, Par suile de son trajet, ce nerf est donc par rapport à la première côte succes- 
sivement : sous-costal, pré-costal, puis sus-costal; ainsi il semble s’enrouler autour d'elle. 
Vu en avant par sa face endothoracique, le col de la première côte est pris dans une 
fourche nerveuse ouverte en arrière et en dedans; la branche supérieure de la fourche 
plus oblique que la branche inférieure est représentée par CS, tandis que la branche infé- 
rieure est représentée par D1 (voy.: fig. 326 et 327). 
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La fusion des deux branches donne naissance au tronc primaire inférieur du plexus 
brachial; ce tronc apparait généralement immédiatement au-dessus de la face supérieure 
du corps de la première côte et un peu en avant des insertions du scalène moyen, c’est- 
à-dire dans la partie basse de l’espace intercosto-scalénique; tandis que l'artère sous- 
clavière est immédiatement au contact de la côte, seule la branche antérieure du premier 
nerf dorsal l’est aussi (ou plus exactement l’anastomose de D1 à CS), la branche antérieure 
du huitième nerf cervical sus-jacente à la branche précédente ne possédant pas de rapports 
immédiats avec la première côte; enfin le plus souvent, le tronc primaire inférieur reste 
également à courte distance de la côte (quatre à cinq millimètres) (voy. : Plexus brachial). 

Ainsi donc et par suite des rapports qu’elles affectent entre elles, les branches anté- 
rieures de CS et D' peuvent être blessées au cours de la section chirurgicale de la 
première côte (à partir de l'articulation costo-transversaire); toutefois remarquons que ces 
branches nerveuses se laissent facilement refouler sous un écarteur; la section de la côte 
après une rugination soigneuse doit être effectuée en protégeant le bout de la pince 
coupante avec l’index de la main gauche qui accroche le bord interne de celte dernière 
afin d'éviter les cordons nerveux du plexus brachial, ceux-ci étant soigneusement refoulés 
sous un écarteur ct le plus loin possible du bord interne. 


Le premier nerf intercostal n'est pas au sens propre du mot un nerf intercostal; tout 
comme le deuxième nerf, il ne devient intercostal qu'au niveau de la partie antérieure 
de l’espace (portion interchondrale). 

Ce nerf, généralement grêle, se détache de la branche antérieure du premier nerf dorsal 
au-dessous du col de la première côte et en avant du ligament cervico-transversaire (liga- 
ment suspenseur de la côte); la division en Y couché de la branche antérieure du premier 
nerf dorsal s'effectue de façon très inégale, La branche de bifurcation supérieure (branche 
brachiale du premier nerf dorsal), généralement volumineuse, continue la direction du 
tronc primitif et nous l’avons vu surcroiser la première côte pour s’anastomoser avec la 
branche antérieure du huitième nerf cervical où elle participe à la constitution du plexus 
brachial (constitution du tronc primaire inférieur). La branche de bifurcation inférieure, 
très grêle (cinq fois moins volumineuse que la précédente), constitue le premier nerf inter- 
costal; ce nerf glisse contre le bord interne de la première côte immédiatement au-dessous 
de ce bord; puis il s'applique sous les insertions supérieures de l’intercostal interne du 
premier espace qui le séparent des vaisseaux intercostaux. À la partie antérieure de 
l'espace, il abandonne la première côte pour se placer contre la face interne de l’inter- 
costal moyen au niveau duquel il s’épanouit; à ce niveau, il envoie fréquemment une anas- 
tomose oblique au deuxième nerf intercostal (voy. : fig. 327). 

Par rapport à la première côte, ce nerf est sous-costal dans toute l'étendue de son trajet 
compris entre la côte et la plèvre; ce n’est donc pas un nerf pariétal, mais un nerf intra- 
thoracique du fait qu’il glisse entre la paroi et la plèvre. Dans la rugination de la côte 
et dans la section de la côte, nerf et vaisseaux intercostaux du premier espace peuvent 
être évités en les refoulant en dedans. 


Le nerf du grand dentelé ou nerf respiraloire externe de Charles Bell est une branche 
collatérale longue du plexus brachial qui nait par deux racines ct parfois trois des 
cinquième, sixième et septième branches cervicales antérieures. Le nerf descend vertica- 
lement, traverse l’espace clavi-coraco-costal, en arrière des cordons du plexus brachial qui 
le séparent de l'artère sous-clavière; à ce niveau, il atteint le sommet du creux de l’aisselle 
contre le bord externe de la première côte dont il reste séparé par les insertions thora- 
ciques de la première digitation du grand dentelé (voy fig. 324). 


Le nerf supérieur du sous-scapulaire se détache du plexus brachial, soit du tronc pri- 
maire supérieur, soit de sa branche de division postérieure. Relativement court, il se 
dirige obliquement en bas et en dehors, en arrière du plexus brachial, parallèlement au 
tronc secondaire antéro-externe; il croise à distance la première côte au niveau de l’inser- 
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tion costale du scalène moyen; puis, atteignant le creux de l’aisselle, il pénètre le muscle 
sous-scapulaire par sa face antérieure et près de son bord supérieur; ce nerf est parfois 


dédoublé. 


Le nerf du grand pectoral, autre branche collatérale du plexus brachial, est géné rale- 
ment volumineux; il se détache du tronc secondaire antérieur; il traverse l'espace clavi- 
coraco-costal entre le muscle sous-clavier qui lui est sus-jacent et les vaisseaux sous- 
lui sont sous-jacents et qui le séparent de la première côte. Ce nerf croise 
obliquement de haut en bas, d’arrière en avant et de dedans en dehors, la face shperoe 
externe du segment terminal de l'artère sous-clavière; c’est done exceptionnellement qu'il 
peut être blessé au cours de la résection de la première côte en raison de ses rapports 


éloignés avec cette dernière. 


claviers qui 


Le nerf phrénique ne présente pas de rapports immédiats avec la première côte. Ce 
nerf descend sur la face antérieure du scalène antérieur dans l'épaisseur de son aponé- 
vrose de revètement (aponévrose préscalénique), puis il s'engage entre la veine et l'artère 
sous-clavière pour pénétrer dans la cavité thoracique, le plus souvent en dedans de 
l'artère mammaire interne, Dans son trajet, il s'éloigne donc de la première côte; toutefois 
ce nerf peut occuper un trajet anormal et glis er en avant de ln ei gene niet 
(phrénique préveineux); dans ce cas, et plus spécialement lorsqu'il croise en Le 10rs 
la veine scapulaire supérieure et la veine jugulaire externe au niveau de leur abou- 
chement dans la veine sous-clavière, il croise également le bord interne de la première 
son segment antérieur avant de pénétrer le thorax et il ya lieu de remarquer 
que ce croisement est placé en regard de la zone de section antérieure de la côte. _ 

Enfin signalons que, lorsqu'il existe un nerf phrénique accessoire, celui-ci est placé en 
dehors du tronc principal et par conséquent affecte des rapports plus où moins immédiats 


côte da 


avec la première côle. 


Le ganglion étoilé où ganglion stellaire affecte aussi des rapports importants avec la 
première côle. Ce ganglion résulte de la fusion du ganglion cervical inférieur avec le 
premier ganglion thoracique de la chaine sympathique. Il possède une forme et une 
situation variables suivant les sujets : a) tantôt il est en posilion haule, franchement cer- 
vicale, et occupe la base du cou; dans ce cas il est en majeure partie situé au-dess 1S 
du col de la première côte (posilion cervicale); b) tantôt au contr ire, il est en posilion 
basse, intra-thoracique, profondément situé et caché entre la plèvre et le col de la pre- 
mière côte (position intra-thoracique); il occupe au-dessus du dôme pleu al une petite 
dépression, véritable loge du ganglion stellaire désignée sous le nom de puils Sante Ge 
pleuro-vertébral de Jonnesco. D'aspect cupuliforme ou DY ramidal triangulaire à sonne 
inférieur, cette loge est limitée : en dehors, par le bord: interne de la masse charnue de 
scalènes moyen et postérieur; en dedans, par la saillie des corps vertébraux et par le bord 
externe du long du cou recouvert en avant et sur la ligne médiane par l'œsophage et la 
trachée; en avant et en bas, par le versant postérieur du dôme pleural; en arrière, par à 
col de la première côte et par l'articulation costo-vertébrale de cette côte; Fs Le : 
loge s'ouvre largement au niveau de la partie postérieure et inférieure de la ae 
cou. Rappelons que c’est dans le cadre de cette dépression que s inscrit la fossaite sus 
rétro-pleurale de Sébileau au niveau de laquelle s’ef ectue la bitarcation du trone cervico- 
intercostal un peu en avant du col de la première côle (voy. : fig. 325 et 326). on 

Les rapports du ganglion stellaire avec la première côte sont donc variables SUbant : 
cupe : a) en posilion haute, cervicale, le ganglion est nettement sus-jacen 
e segment initial du sympathique thoracique qui croise le 
bord antérieur du col de la première côte près de la première articulation NE RS 
b) en position basse, intra-lhoracique, il est à la fois pré- et sous-costal; €) . _. 
intermédiaire (position la plus fréquente), il est situé immédiatement en avant qu s : 
la première côte mais très en dedans, toujours plus près de l'articulation de la tête de la 
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côte avec le corps de la première vertèbre dorsale que de la tubérosité costale:; en consé- 
quence, il ne peut être intéressé au cours de la résection de la première côte du fait qu'il 
est placé très en dedans du point de section postérieure de cette dernière, 

Le ganglion occupe le centre du puits de Jonnesco, et à ce niveau il est placé: a) derrière 
trois artères qui sont : l'artère vertébrale, la portion ascendante de la thyroïdienne infé- 
rieure (située un peu en dehors du ganglion) et le tronc cervico-intercostal dont la branche 
intercostale croise en dehors le ganglion; b) et devant deux nerfs, à savoir : la branche 
antérieure du huitième nerf cervical et l’anastomose de la branche antérieure du premier 
nerf dorsal à CS (voy. : fig. 326); nous avons vu cette dernière branche située tout d’abord 
sous le col de la première côte passer au-dessus du corps de celle-ci pour s'anastomoser 
avec la branche antérieure du huitième nerf cervical et, dans son trajet, cette anastomose 
glisse en dehors du ganglion stellaire; c'est à ce niveau qu'elle reçoit son rameau commu- 
nicant au-dessous du col de la première côte (voy. : fig. 327). 

Le ganglion intermédiaire n'offre que des rapports très éloignés avec le col de la pre- 
mière côte, 
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G. 327, — Rapports de la première côte droite, vue endothoracique 
(les deux premières côtes 
sont représentées sectionnées un peu en avant de la tubérosité costale). 


6° Rapports avec la plèvre. —— La première côte repose sur la base du dôme pleural 
comme une demi-couronne sur une tête, La plévre pariélale adhère à la face inférieure et 
au bord interne de la première côte dans toute l'étendue de son corps sauf au voisinage 
de son bord externe où se fixent les muscles intercostaux moyen et interne du premier 
espace (voy.: fig. 322 et 327); seul le bord antérieur du col de la côte au niveau du puits de 
Jonnesco n'affecte pas de rapports immédiats avec le dôme pleural. 

Sur les sujets fixés, la première côte laisse sur la plèvre une empreinte qui se traduit par 
une dépression oblique d’arrière en avant et de haut en bas qui va en s'élargissant 
d'arrière en avant. 

L’adhérence de la plèvre pariétale à la première côte est lâche; elle s'effectue par 
ntermédiaire du fascia endothoracique, et la plèvre peut être facilement décollée de la 
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côte avec l’index ou une spatule au cours des thoracoplasties; cette adhérence à la côte 
est le meilleur moyen de suspension de la plèvre, bien supérieur du reste à l'appareil 
suspenseur de Sébileau; aussi dans les interventions chirurgicales thoraciques qui ont pour 
but d’affaisser le sommet du poumon (thoracoplastie, apicolyse), pour que l'acte opéra- 
toire offre son maximum d'efficacité, doit-on soit réséquer largement la premiére côte, 
soit séparer la plèvre de toute l'étendue du premier arc costal. 

Rappelons en outre que le dôme pleural est rattaché à la première côte par l’intermé- 
diaire de deux ligaments costo-pleuraux : l’un interne, l’autre externe, et que la branche 
antérieure du premier nerf dorsal (branche brachiale) s’insinue entre ces deux ligaments 
avant de surcroiser la première côte (pour plus de détails, voyez : Appareil suspenseur de 
la plèvre). 

Enfin signalons qu’au niveau de la première côte (bord inscrit) viennent s'étaler et se 
fixer des éléments fibreux dont l’ensemble constitue le diaphragme cervico-thoracique de 
Bourgery et dont l'appareil suspenseur de la plèvre décrit par Sébileau ne représente 
qu'une partie plus ou moins différenciée. 

Le dôme pleural ou cul-de-sac supérieur de la plèvre coiffe le sommet du poumon à la 
manière d'une calotte. Situé à la base du cou, le dôme pleural s'élève plus ou moins au- 
dessus de la première côte suivant la conformation du thorax, partant suivant les sujets. 
L'apex pleural est situé généralement à 2 em, 1/2 ou 3 centimètres au-dessus de la partie 
moyenne de la première côte; mais par suite de lobliquité de cette dernière, le dôme 
pleural s'élève plus en avant qu’en arrière; ainsi le plan oblique passant par la face supé- 
rieure des deux premières côtes coupe le dôme pleural en biseau et le sommet du dôme est 
situé à 4 centimètres environ au-dessus de l'articulation chondro-sternale de la première 
côte, tandis qu’il n’est distant que de deux centimètres de la côte au niveau de la tubérosité 
costale. 


EX RÉSUMÉ, la première côte représente la clé de voûte du squelette thoracique du fait 
qu'elle maintient le dôme pleural par lPintermédiaire de ses adhérences et de la muscu- 
lature scalénique. 


Après avoir exposé analytiquement les différents rapports de la première côte, nous allons 
résumer brièvement les rapports que contracte cette côte par ses bords et ses faces avec 
les organes de voisinage en laissant de côté les rapports pleuraux précédemment décrits, 


a) Rapports du bord interne ou de la concavité. — Les rapports du bord interne de 
la première côte peuvent être divisés schématiquement en {rois segments : antérieur, moyen 
et postérieur qui répondent respectivement aux trois versants : antéro-externe, externe et 
postérieur du dôme pleural, 


1° Le segment antérieur répond à la partie la plus externe de la base du creux sus-clavi- 
culaire. Là, les vaisseaux sous-claviers dans leur segment préscalénique apparaissent 
derrière la clavicule couchés sur le versant antérieur du dôme pleural, 

La veine est antérieure et inférieure par rapport à l'artère; elle est croisée par le nerf 
du sous-clavier et par l’anastomose que ce dernier envoie au phrénique; au-dessus de la 
veine et loin de la première côte les artères scapulaire supérieure et cervicale transverse 
superficielle se dirigent transversalement en dehors en croisant le scalène antérieur en 
avant. Dans l’angle veineux de Pirogof se jettent : à gauche, la crosse du canal thoracique; 
à droite, la grande veine lymphatique (voy.: fig. 324). 

L'artère détermine fréquemment une goultière sur le dôme pleural; mais elle en es 
séparée à droite et de dehors en dedans, par {rois anses nerveuses : l’anastomose du phré- 
nique ou ganglion cervical inférieur; l’anse sous-clavière de Vieussens et l’anse du récur- 
rent; et à gauche, par les deux premières seulement; signalons enfin à ce niveau les 
ganglions lymphatiques du groupe sus-claviculaire. 
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Lorsque l’artère sous-clavière détache une artère mammaire interne accessoire (artère 
mammaire interne latérale), celle-ci croise le bord interne de la première côte avant de 
pénétrer dans le thorax. 

Plongeant dans le thorax, le nerf phrénique cet l'artère mammaire interne restent à 
distance du bord interne de la première côte; le nerf croise généralement la face antérieure 
de la sous-clavière un peu en dehors de l'origine de l'artère mammaire interne (voy. : 
fig. 324). 


2° Le segment moyen répond exclusivement au dôme pleural et au sommet du poumon 
qu'il recouvre et tous les deux séparent la première côte des organes médiastinaux : œso- 
phage, trachée, nerf récurrent gauche et gros vaisseaux de la base du cou. 

En dedans du dôme pleural et dans la partie latérale du médiastin se présente un véri- 
table carrefour vasculaire asymétrique; & droite, c’est la bifurcation du tronc artériel 
bracho-céphalique en artère sous-clavière et carotide primitive; à gauche, ces deux vais- 
seaux se détachent isolément de la convexité de la crosse de l'aorte. 

En avant du plan artériel, le plan veineux est représenté par le confluent jugulo-sous- 
clavier, l'angle de Pirogoff, dans lequel se déversent au niveau de la partie terminale de 
la veine sous-clavière et de façon variable : la jugulaire externe, la jugulaire antérieure, la 
jugulaire postérieure de Walther et la veine vertébrale; enfin à droite, la grande veine 
lymphatique, et à gauche, le canal thoracique se terminent au niveau de l’angle veineux; 
signalons en outre à ce niveau le groupe ganglionnaire lymphatique de l'angle veineu 

Rappelons que sur le dôme pleural se fixent les ligaments transverso-pleural et costo- 
pleuraux interne et externe ainsi que le muscle petit scalène (scalenus minimus) lorsqu'il 
existe, 


3° Le segment postérieur répond: au versant postérieur du dôme pleural, c’est-à-dire à la 
fosselte sus-rélro-pleurale; au ganglion stellaire situé dans l'aire de cette fossette et d’où se 
détachent le nerf cardiaque inférieur du sympathique et le nerf vertébral de François 
Franck; au premier nerf dorsal; à l'artère vertébrale qui surplombe la fossette pour aborder 
plus haut le trou transversaire de la ième vertèbre cervicale; et le tronc cervico-inter- 
coslal qui se divise dans la fossette en artère cervicale profonde et artère infercostale supé- 
rieure; et nous avons vu cette dernière croiser verticalement le col de la première côte dont 
elle est séparée par la branche antérieure du premier nerf dorsal (voy. : fig. 325 et 327). 


b) Rapports du bord externe ou de la convexité. -— Pour l'étude de ses rapports 
d'ensemble le bord externe de la première côte peut être divisé en deux segments : l'un 
antérieur, l'autre postérieur; mais disons tout d'abord que sur toute l'étendue de ce bord se 
fixe le muscle intercostal externe du premier espace (voy. : fig. 320). 


1° Le segment antérieur correspond à la partie antéro-interne de l’espace clavi-coraco- 
costal (fente coslo-claviculaire) (voy. : Rapports de l'artère sous-clavière à sa terminaison, 
tome IT), région de passage entre la base du creux sus-claviculaire et le sommet du creux 
de l’aisselle; c’est là que le bord circonscrit de la première côte est croisé successivement 
d'avant en arrière : par la veine sous-clavière, l'artère homonyme et par les branches du 
plexus brachial (troncs secondaires) qui sortant du défilé interscalénique pénètrent le 
creux axillaire à ce niveau. 

Assez près de la première côte, l'artère axillaire fournit sa première branche collatérale, 
la thoracique supérieure; enfin signalons au contact de la veine sous-clavière et contre 
le bord externe de la première côte les ganglions lymphatiques du groupe sous-clavicu- 
laire (voy. : Ganglions axillaires, tome I). 

Le bord circonscrit de la première côte répond également au muscle intercostal externe 
du premier espace (voy.: fig. 320). 


2° Le segment postérieur répond à la région sus-scapulaire (Mallet-Guy et Desjacques), 
où le bord externe de la première côte apparaît dans un espace triangulaire limité : en 
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avant, par le plan des scalènes moyen et postérieur, ce dernier descendant jusqu'à la 
deuxième côte où il se fixe; en arrière, par l’angulaire de l’omoplate, oblique en haut, en 
avant et en dedans; et en bas, par le bord supérieur transversal de la première digita- 
tion du grand dentelé inséré sur la première côte. 

Ce bord est croisé à ce niveau par la première digitation du petit dentelé postéro- 
supérieur et par lilio-costal (voy.: fig. 320). 

Le nerf du grand dentelé, dirigé obliquement de dedans en dehors et presque vertica- 
lement, croise le bord externe de la première côte avant de s'appliquer sur la face super- 
ficielle de ce muscle où il va cheminer dans un dédoublement de son aponévrose de 


-evêtement, 

Le nerf supérieur du sous-scapulaire, plus reculé, croise la première côte plus pos- 
térieurement et en arrière des cordons nerveux du plexus brachial. 

Dans cette région chemine l'artère scapulaire postérieure pour atteindre le bord spinal 
de l’omoplate (mais toujours à distance de la première côte). 

Entre ces deux segments, le bord externe de la première côte est croisé obliquement 
par le scalène postérieur. 


c) Rapports de la face supérieure. — La face supérieure de la première côte répond, 
d'avant en arrière : au muscle sous-clavier et au plan postérieur du ligament costo-cla- 
viculaire; à la veine sous-clavière accompagnée du tronc lymphatique sous-clavier; au 
scalène antérieur dont le tendon est solidement fixé au tubercule de Lisfranc; à l'artère 
sous-clavière qui fournit à ce niveau (triangle intercosto-scalénique) l'artère scapulaire 
postérieure; à la branche antérieure du huitième nerf cervical qui, recevant une anasto- 
al, va constituer le tronc primaire inférieur du plexus bra- 


mose du premier nerf dors 
chial; au scalène moyen et au premier muscle surcostal, 


d) Rapports de la face inférieure. — Ceïte face contribue à limiter en haut le premier 


espace intercostal. 
1° Dans ses quatre cinquièmes internes, la face inférieure de la première côte entre en 


rapport avec la plèvre dont elle est séparée par le premier nerf intercostal, celui-ci ne 
devenant intercostal qu'à la partie antérieure de l’espace, et par les vaisseaux mammaires 
internes latéraux. 

2° Dans son cinquième externe, elle appartient au premier espace intercoslal et répond 
aux muscles intercostaux interne et moyen du premier espace, ce dernier d’étendue 
moindre que le premier; tous les deux se fixent sur la face inférieure de la première 
côte; entre ces deux muscles glissent les vaisseaux intercostaux du premier espace; l'artère 
tributaire de l’intercostale supérieure, la veine tributaire tantôt de l’hémi-azygos supé- 
rieure, tantôt de la veine intercostale supérieure satellite de l'artère homonyme (voy. : fig. 
322 et 327). 


EN RE É, la première côte n'est pas une côte quelconque; elle se distingue en effet de 
toutes les autres : 1° par sa brièvelé; 2° sa forme aplatie, sans gouttière costale au niveau 
du corps; 3° sa direction fortement oblique; 4° sa constitution en segments brisés qui 
accentuent son cintre et sa courbure; 5° par sa siluation aux confins de l’orifice supérieur 
du thorax et de la base du cou (côte frontière, autant cervicale que thoracique); 6° par 
sa participation à la limile inférieure de l'espace clavi-coraco-coslal, lieu de passage d’or- 
ganes importants du creux sus-claviculaire au creux de l’aisselle et vice-versa; 7° par ses 
rapports chirurgicaux vasculo-nerveux et musculo-tendineux qu'aucune autre côte ne pos- 
sède; 8° enfin par son rôle physiologique; avec les muscles scalènes (système coslo-scalé- 
nique), elle constitue le plus important des moyens de fixation ct de suspension du dôme 


pleural. 


CONNEXIONS. — La première côte et son cartilage costal (premier are costal) s’articulent : en 
arrière, avec la première vertèbre dorsale et parfois avec la septième vertèbre cervicale; en avant, 
avec le sternum et la clavicule (articulation sterno-chondro-elaviculaire). 


33 


PATURET, - 


442 SQUELETTE DU THORAX 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Dix muscles s'insèrent sur le premier arc costal, à savoir : 
a) Sur la face supérieure : le premier surcostal, l’ilio-costal, le petit dentelé postérieur et supé. 
rieur, le scalène postérieur (chef accessoire), le scalène moyen, le scalène antérieur le ES 
clavier, l’intercostal externe du premier espace ct accessoirement, le petit scalène Albi Fa 6 
Winslow et le scalène accessoire de Wood et Gilis ’ : RE 
b) Sur la face inférieure : les muscles intercostaux interne et moyen du premier espace. 


Deuxième côte. ; 


Par ses caractères morphologiques, la deuxième côte est une côte intermédiaire entre la 
première et les côtes moyennes, 
Elle se distingue cependant de la première côte par le fait qu’elle présente une courbure 


4 Intercostal”” 
moy. 
du 1er espace. 
* Intercostal. 2.2 
exl. 
du 1er espace. 


Tübere. du gr. dentelé, Grand dentelé (p. sup). -- 
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Crète sup. 
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_ Tête. post. el sup 


Lig. 
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Col. transve Intercostal + 
Tubér. interosseux. du 
costale. --- ; espace. 

ques 2 surcostal.---" 


ee Deuxième côte droile, Fi, 329, Deuxième côte droite; 

jue supérieure. i il il ! 

ue supérieure, inserlions musculaires et ligamentaires 
de la face supéro-externe. 


de plus grand rayon, soit de 5 centimètres en moyenne (Fruchaud) et par l'orientation de 
ee faces; sa face externe regarde en haut et en dehors, sa face interne en bas et en 
dedans. 


Elle présente les trois courbures caractéristiques des côtes, mais sa courbure suivant les 
bords est peu accentuée. 


Le col est aplali d'avant en arrière et oblique en bas, en arrière et en dehors; sa face 
postérieure regarde en haut et en arrière; elle donne insertion au deuxième muscle sur- 
costal près de son bord supérieur (voy. : fig. 329). 


Le corps présente deux faces : l’une supéro-externe, l’autre inféro-interne. 
La face supéro-externe est marquée un peu en arrière de son milieu par des rugosités 
sur lesquelles s’insère le scalène postérieur (empreinte du scalène postérieur) : en avant 
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de ces rugosilés, elle présente une saillie irrégulière sur laquelle se fixent la deuxième digi- 
tation du grand dentelé ainsi que la digitation supérieure de la portion moyenne de ce 
muscle (tubercule du grand dentelé) (vo fig. 328 et 329). 

En arrière de cette saillie, la face supéro-externe est parcourue par une crête mousse, 
parallèle aux bords de l'os (crête supérieure de la deuxième côte); sur le versant externe 
de cette crête s'attache postérieurement le muscle petit dentelé postérieur et supérieur. 

La face inféro-interne est lisse; elle présente dans son tiers postérieur une gouttière cos- 
tale à peine ébauchée. k 

Les bords donnent insertion aux muscles intercostaux des espaces correspondants (pre- 
fig. 329). 


mier et deuxième espaces intercostaux) (vo 


,-==Surcostal court. 
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--Surcostal long. 


-_-Hio-costal. 
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post. inf. 


Grand dorsal. 


ee Grand oblique. 

Fi. 330. — Onzième côte droite, 
vue postérieure; 

insertions musculaires et ligamentaires. 


--Lig. de Henle. 


=. Petit oblique. 


Onzième côte. 


s cour- 


La onzième côte est variable dans sa longueur (20 centimètres en moyenne), S 
bures sont peu marquées et elle ne présente ni angle postérieur, ni angle antérieur; peu 
incurvée, presque rectiligne, elle ne présente aucune trace de torsion, elle est légèrement 
concave en avant et en dedans et elle se dirige obliquement en bas en dehors et en avant; 
xième côte de 2 cm. 1/2 en moyenne, 


elle reste distante de la deu 


La tête ne présente qu'une seule facette articulaire pour le corps de la onzième vertèbre 
dorsale. 


Le col est mal délimité et sur sa face postérieure s’insère le ligament cervico-transver- 
saire interosseux. 

La tubérosité costale fait défaut et par conséquent la côte est dépourvue de facette arti- 
culaire pour l’apophyse transverse; elle est remplacée par des rugosilés sur lesquelles 
se fixe le ligament costo-transversaire postérieur (voy.: fig. 330). 


La gouttière costale est encore apparente sur le corps de la côte, mais toujours peu 
marquée. . 

Son extrémité libre où sommet se termine en pointe, par un petit cartilage, dans l’épais- 
seur de la musculature abdominale. 
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Douzième côte. 


La douzième côte (1), sous-jacente à la précédente, mais plus courte, lui est parallèle, 
et comme elle presque rectiligne et à peine incurvée. 

La têle ne présente qu'une seule facette articulaire, qui s'articule avec le corps de la 
douzième vertèbre dorsale, 

Elle ne possède ni angles costaux, ni tubérosité costale, ni gouttière costale; enfin, 
comme la précédente, elle ne s'articule pas directement avec l’apophyse transverse de la 
douzième dorsale, 

La douzième côte est assez variable et l’on distingue deux lypes (étudiés par Réca- 
mier, Aman-Jean et Minet) qui sont: le {ype court et le type long; l'importance de ce der- 
nier est grande dans la chirurgie rénale, du fait de la fréquente nécessité d’une résection 
de la douzième côte au cours des néphrectomies par voie lombaire. 


1° Dans le TYPE COURT, la douzième côte mesure de 3 à 5 centimètres; elle est située 
dans l'angle que forme la onzième côte avec la colonne dorso-lombaire; elle est large et 
sa direction se rapproche de l'horizontale, 


Lig. cervico- 
transv. 
interos. -— 


.--- Surcostal court. 


4 .---Surcostal long. 


Ilio-costal. Fi. 331. 


_Grand dorsal. Douzième côte droite, 


Long dorsal... Fa 
‘ vue postérieure; 


Iio-costal. .., 
musculaires 


Petit dentelé post. inf." et ligamentaires 


Lig. de Ienle. 


oblique. 


Grand oblique. 


Sa forme est des plus variables; le plus souvent, elle ressemble à une costoïde lombaire, 
el nous ne saurions trop insister sur cette ressemblance, car au cours des interventions 
chirurgicales sur la région lombaire, il est parfois difficile de prime abord de la difré- 
rencier d’une costoïde lombaire, le meilleur moyen de différenciation étant sa mobilité, 
qui indique l'existence d’une articulation costo-vertébrale. 

Radiologiquement elle présente, soit l'aspect d’une phalangine oblique ou horizontale, 
soit, plus rarement, lorsqu'elle est très grêle (1 centimètre de long en moyenne), la forme 
d'une larme de catafalque (Aman-Jean), 

Contrairement à la onzième côte, son extrémité libre est rarement effilée; elle est le plus 
souvent arrondie. 


2° Dans le TYPE LONG, beaucoup plus fréquent que le précédent (deux tiers des cas), la 
douzième côte est oblique en bas et en dehors, mais plus oblique que la onzième, et légè- 
rement incurvée; sa longueur varie de 8 à 14 centimètres, La gouttière costale y est parfois 
ébauchée, Son sommet est généralement effilé comme celui de la onzième côle, et prolongé 
par un petit cartilage costal qui se perd dans la musculature de la paroi abdominale, 

Par son bord inférieur, elle donne insertion au carré des lombes, à l’aponévrose posté- 


rieure du transverse et au ligament lombo-costal de Henle, Sur sa face antérieure, et près 


(1) Ouvrage à consulter : J. MINE 
de Paris, 1934. 


: Etude de la douzième côte et de ses variations. Thèse 
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de son extrémité, se fixe le ligament cintré du diaphragme, et sur sa face postérieure s’in- 
sèrent le petit oblique de l'abdomen (moitié ou deux tiers externes de la côte), le petit 
dentelé postérieur et inférieur, et le dernier surcostal (voy.: fig. 331). 

Elle donne également insertion au grand oblique de l'abdomen lorsqu'elle affecte le type 
long, au transverse de l’abdomen, au grand dorsal et au diaphragme (voyez ces muscles), 


3° Entre ces deux types, il existe des intermédiaires, dils DOUZIÈMES CÔTES MOYENXES, 
dont la longueur est de 6 et 7 centimètres (12 % des cas: Minet); enfin, sur le même sujet, 
on observe assez fréquemment des inégalités de longueur entre les douzièmes côtes (de 
2 à 5 centimètres environ), mais il est exceptionnel d'y rencontrer à la fois le type court 
et le type long. 

La douzième côte peut manquer unilatéralement. 


EN RÉSUMÉ, les côtes flottantes ne s’articulent que par la facette articulaire de la tète avec 
le corps vertébral de la onzième et de la douzième vertèbre dorsale; il n'existe pas d’arti- 
culation costo-transversaire proprement dite pour ces côtes; elles ne possèdent ni tubéro- 
silé costale, ni angles costaux; enfin la gouttière costale y est à peine ébauchée, et leur 
sommet pourvu d'un cartilage se perd dans la musculature de la paroi lombaire. 


CÔTES SURNUMÉRAIRES 


L'augmentation du nombre des côtes est rare; ce fait s’observe au niveau du rachis 
cervical et du rachis lombaire; l’existence de côtes surnuméraires s'explique embryologi- 
quement par l’absence de soudure des appendices costiformes, i des points costaux, 
aux apophyses transverses et aux corps vertébraux (voy. : Développement des verlèbres), 


1° Côtes cervicales, -— Les côtes cervicales (1) sont relativement rares (1 fois sur 
200 cas); elles sont presque toujours annexées à la septième vertèbre cervicale, exception- 
nellement à la sixième, et plus rarement à la cinquième. 

Lorsqu'il existe une huitième vertèbre cervicale (fait exceptionnel), il est fréquent de 
rencontrer une paire de côtes cervicales attenant à cette vertèbre (Huriez). 

On distingue deux types de côtes cervicales : des côtes complètes et des côtes incom- 
plètes, ces dernières sont beaucoup plus fréquentes et le plus souvent unilatérales; quand 
elles sont bilatérales, elles sont presque toujours asymétriques. 


a) Les côtes complètes avec cartilages costaux s'articulent avec le sternum et, dans ce 
cas, elles représentent les premières côtes de la série. Elles possèdent les mêmes rapports 
que la première côte thoracique, avec son insertion du scalène antérieur et son croisement 
supérieur par les vaisseaux sous-claviers et les branches du plexus brachial; cependant 
elles partagent parfois les insertions du scalène antérieur avec la première côte thoracique. 

La côte complète, soudée ou articulée à la première côte, est toujours fortement oblique, 
plus oblique que la première côte, et sa présence rétrécit d’autant l’orifice supérieur du 
thorax, mais le dôme pleural la déborde toujours nettement en haut. 


b) Les côtes incomplètes offrent deux types principaux qui sont : 4) le type court ou 
capilulaire, où parapophysaire, réduit à la tête et au col qui s'articule avec l’apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale; il résulte de l'absence de soudure du point 
costal à l’apophyse transverse de la vertèbre cervicale; 8) le {ype long dont l'extrémité anté- 
rieure se termine parfois librement à la base du cou par une extrémité effilée, ou arrondie, 
ou le plus souvent aplatie en forme de spatule; cette extrémité est tantôt fusionnée ou 


(1) Ouvrages à consulter : Duxair : Les côtes cervicales au point de vue chirurgical. T'hèse de 
Paris, 1924. : 
C. Hurez : Le creux sus-claviculaire; ses anomalies osseuses. Côtes cervicales et hypertrophies 


transversaires. Dorsalisation de la VII cervicale, Thèse de Lille, 1930, 


, 
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articulée avec la première côte thoracique, tantôt rattachée à l’apophyse sternale du manu- 
Re fibreux; +) enfin entre ces deux types, il existe tous les intermé- 
La côte cervicale, principalement dans le type incomplet, peut être soudée à l’apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale, et cela soit par sa tête au corps vertébral, soit 
par sa tubérosité à l'apophyse transverse, soit enfin simultanément par les deux points. 
La présence de côtes cervicales donne lieu à un espace intercostal supplémentaire avec 


sa musculature, mais le plus souvent celle-ci est réduite à un seul muscle : lintercostal 
externe, 


Rapports. — Les rapports qu'affecte la côte cervicale avec le plexus brachial sont 
variables, mais d’une importance capitale du point de vue pathologique et chirurgical. 


Lorsque la côle est complète et s’intercale entre les racines, la huitième cervicale et la 
première dorsale sont situées au-dessous de la côte, tandis que la septième racine glisse 
au contact même de la côte, cette dernière laissant parfois sur le col une étroite gouttière; 
les cinquième et sixième racines cervicales sont situées plus haut et n’entrent générale- 
ment pas au contact de la côte cervicale, Cette disposition soulève généralement la sep- 
tième racine cervicale qui change de direction au contact de la côte, parfois même elle 
apparait tendue comme une corde sur un chevalet. 


Lorsque la côte est incomplète avec extrémité antérieure libre, le plexus brachial pré- 
sente la même disposition par rapport à la côte cervicale, mais l’angulation produite par 
cette côte sur la septième racine cervicale est toujours moindre. 

Lorsque les côtes cervicales sont bilatérales, il est exceptionnel que leur disposition et 
leurs rapports soient identiques à droite et à gauche, 

La présence de côtes cervicales entraine fréquemment des troubles névritiques (terri- 
toire du cubital) par compression des racines issues du huitième nerf cervical et du pre- 
mier nerf dorsal, et par tiraillement du septième nerf cervical, ainsi que des troubles 
vasculaires par compression de l'artère sous-clavière. 


2° Côtes lombaires. -_ Les côtes lombaires sont annexées à la première vertèbre 
lombaire, plus rarement aux autres vertèbres lombaires; généralement courtes, elles sont 
rares et suppléent lapophyse transverse ou costiforme de la vertèbre; elles représentent 
alors une cosloidisation de cette apophyse; exceptionnellement, elles existent en même 
temps que l’apophyse costiforme et sont alors rudimentaires. 


CARTILAGES COSTAUX 


Les cartilages costaux représentent le prolongement antérieur cartilagineux de l'arc 
costal; comme les côtes, ils sont au nombre de douze de chaque côté : on les désigne de 
haut en bas en premier, deuxième, troisième, etc., cartilage costal, et comme les côtes ils 
sont mobiles avec la respiration. . 

Les sept premiers sont placés entre l'extrémité antérieure des côtes et le sternum; les 
trois suivants (huitième, neuvième et dixième) se terminent sur le bord inférieur du carti- 
lage sus-jacent auquel ils sont unis par du tissu fibreux; les deux derniers, correspon- 
dant aux côtes flottantes, sont atrophiés et grêles; ils se perdent dans l'épaisseur de la mus- 
culature de la paroi abdominale postérieure et se terminent par des extrémités libres. 

Ils limitent en haut et en bas la portion interchondrale des espaces inlercostaux. 
ARTE APS ils présentent des caractères généraux et des caractères propres à 
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CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES CARTILAGES COSTAUX 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — Chaque cartilage costal est aplati d'avant en arrière et 
légèrement incurvé, de telle sorte qu'il continue suivant la courbure des faces de la côte 
le cintre de l'arc costal. 

On lui distingue une face antérieure, externe ou superficielle, légèrement convexe; une 
face postérieure, interne ou endothoracique, légèrement concave; deux bords, épais et 
arrondis : l’un supérieur, l’autre inférieur, et deux extrémités : l’une externe et l'autre 
interne, 

La face antérieure donne insertion au grand pectoral pour les cinq où ix premiers car- 
tilages; au grand droit de l'abdomen pour les cinquième, sixième et septième carlilages; 
au petit oblique pour les dixième, onzième et douzième cartilages 

Le troisième cartilage donne insertion au petit pectoral près de son bord supérieur (voy. : 
fig. 341). 

La face postérieure donne insertion au diaphragme et au transverse de l'abdomen, par 
des digitations sur les six derniers rartilages costaux, et au triangulaire du sternum sur 
les troisième, quatrième, cinquième et ne cartilages costaux. 

Les bords supérieur et inférieur donnent insertion aux intercostaux moyens des espaces 
correspondants et aux ligaments interchondroïdes de Sébileau; sur le bord supérieur du 
premier cartilage costal se fixent les faisceaux du ligament costo-claviculaire (le faisceau 
antérieur en totalité) (voy.: fig. 320 et 326). 

L'extrémité externe où costale, saillante, s'encastre dans la cupule de lPextrémité anté- 
rieure de la côte correspondante, pour former l'articulation chondro-costale. 

L'extrémilé interne variable, dans sa forme et ses connexions, suivant les cartilages; 
a) pour les sepl premiers (extrémité sternale), elle est saillante et affecte la forme d'un 
angle dièdre à crête antéro-postérieure : c’est le coin chondral, qui s'encastre dans les 
échancrures costales des bords latéraux du sternum; le deuxième, situé au niveau de 
l'angle de Louis, est à cheval sur la poignée et sur le corps du sternum; le septième s'ar- 
ticule en grande partie avec le corps du sternum, mais aussi avec le bord latéral de l’ap- 
pendice xiphoïde; b) sur les huitième et neuvième, elle est taillée en biseau aux dépens 
du bord supérieur du cartilage, et elle s'articule avec le bord inférieur du cartilage 
situé au-dessus; c) une disposition semblable s’observe parfois sur le dixième cartilage 
costal m2 le plus souvent ce dernier n’atteint pas le neuvième cartilage, et il lui est 
rattaché par un court ligament interchondral, désigné sous le nom de ligament de 
Labbé. 

Pour les deux derniers cartilages costaux, l’extrémité libre ou externe est effilée. 


DIMENSIONS. — La LONGUEUR des cartilages costaux augmente du premier au septième, 
puis elle diminue ensuite du septième au douzième; le douzième est généralement le plus 
court et mesure de 8 à 10 millimètres. 


La HAU n est égale à celle de la côte au niveau de son extrémité externe, sauf pour le 
premier cartilage costal, où celle-ci diminue de dehors en dedans. 


SEUR est approximativement la même que celle de l'extrémité antérieure de la 
côte correspondante (exception faite pour celui de la première côte). 


DIRECTION. —— La direction est différente suivant les cartilages costaux. Le premier 
est oblique en bas et en dedans; le deuxième est également oblique en bas et en dedans, 
mais beaucoup moins que celui de la première côte; le troisième est à peu près horizontal 
et forme avec le sternum un angle droit; tous les autres, jusqu'au septième, sont oblique- 
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ment ascendants de dehors en dedans, et d'autant plus obliques qu'ils sont situés plus bas; 
ils forment avec le bord latéral du sternum un angle aigu ouvert en bas. 

Les cartilages compris entre le sixième et le dixième inclusivement ne sont pas recti- 
lignes, mais incurvés à concavité supérieure; ils forment avec la côte correspondante un 
angle ouvert en haut. 

Les cartilages peuvent s'ossifier partiellement: cette ossification débute vers dix-huit ans; 
parfois même le premier cartilage costal peut être ossifié en totalité chez l'adulte, 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINS CARTILAGES COSTAUX 


Premier cartilage costal. -_ Le premier cartilage costal est bien spécial; prolongeant 
la première côte, il conserve en partie sa forme et sa direction, mais il est tordu sur son 
axe, de telle sorte que près de son extrémité sternale, sa face externe regarde en haut et 
en avant, tandis que sa face interne regarde en bas et en arrière; d'autre part, sa hauteur 
et son épaisseur augmentent progressivement de dehors en dedans. 

Ses bords sont inégaux; le bord postéro-supérieur, presque horizontal, possède une lon- 
gueur moyenne de 2 centimètres; tandis que son bord antéro-inférieur, légèrement con- 
vexe en avant et en bas, présente une longueur double, soit 4 centimètres. 

Son extrémité interne, presque plane, taillée en biseau, est oblique en bas et en dedans: 
e s'articule par l'intermédiaire d’une véritable synchondrose avec l'échancrure costale 
la plus supérieure du manubrium sternal; elle est sous-jacente à l'apophyse sternale, 

Sa face antéro-supérieure donne insertion au grand pectoral, au tendon du muscle sous- 
clavier et au ligament costo-claviculaire (plan antérieur) (voy.: fig. 320 et 341); sa face 
postéro-inférieure donne insertion au ligament sterno-costo-péricardique de Lannelongue 
et Le Dentu. 

Son bord supérieur présente près de son extrémité interne une petite facette articu- 
laire, de forme triangulaire à base sternale, qui complète la surface articulaire sterno- 
costale de l'articulation sterno-claviculaire; en dehors de cette facette, il donne insertion 
au ligament costo-claviculaire (plan postérieur); son bord inférieur donne insertion au 
ligament interchondroïde du premier espace. 


Sixième, septième et huitième cartilages costaux. — Ces cartilages costaux pré- 
sentent la même forme que le précédent; leurs bords, supérieur et inférieur, en regard, pré- 
sentent assez souvent de petites facettes articulaires ovalaires, par l'intermédiaire des- 
quelles ils entrent en contact pour constituer les articulations interchondrales. 

Le seplième cartilage costal est le plus long de tous les cartilages costaux; sa longueur 
moyenne est de 13 centimètres; sa courbure est très marquée, si bien qu’il présente deux 
segments : l’un externe, court où juxta-costal, oblique en bas et en dedans; l’autre interne, 
plus long ou juxta-sternal, oblique en haut et en dedans. Il est généralement dépourvu de 
facette articulaire; son extrémité interne s'articule simultanément avec le bord latéral du 
corps du sternum et avec l’appendice xiphoïde. 

Le bord inférieur du dixième cartilage costal donne insertion à l’aponévrose antérieure 
du petit oblique. 


Cartilage des côtes flottantes. —— Les cartilages des côtes flottantes (onzième et 
douzième) sont très grêles, effilés, perdus dans la masse charnue des muscles larges de 
l'abdomen. 


STRUCTURE. — Les cartilages costaux sont constitués par du cartilage hyalin entouré d'un 
manchon de périchondre. 
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STERNUM 


Le sternum est un os allongé et plat, impair, médian, rarement symétrique qui occupe 
la partie antérieure et médiane du thorax; c’est l’os médian de la poitrine d’où son nom 
(de cxtgvov, poitrine); sur lui viennent s'appuyer les deux clavicules et les sept premières 
paires costales, par l'intermédiaire de leurs cartilages costaux. 
est un os mobile qui se déplace d’arrière en avant et de bas en haut (inspiration) ou 
vice versa (expiration) avec la respiration. 

Primitivement formé par une série de pièces indépendantes, superposées les unes aux 
autres comme les vertèbres, et que l’on désigne sous le nom de sternèbres, le sternum est 
formé chez l'adulte de trois pièces qui sont : a) une pièce supérieure appelée poignée du 
sternum où manubrium sternal; b) une pièce moyenne, plus courte chez la femme que chez 
l'homme, appelée corps du sternum (ou mésosternum ou gladiolus); c) et une pièce infé- 
rieure, variable dans sa forme et son étendue qui constitue la pointe du sternum ou appen- 
dice xiphoïde ou processus ensiformis (de ensis, épée) (clipeum stomachi (1) des anciens). 
Les dimensions de l’appendice xiphoïde sont très variables ; sa longueur oscille entre 4 et 
8 centimètres et sa largeur est de 20 millimètres au point le plus large; assez souvent (un 
tiers des cas), ce dernier est percé d’un petit orifice de 2 à 4 millimètres environ de dia- 
mètre, c'est le trou æiphoïdier tué à sa partie moyenne, cet orifice présente un aspect très 
variable; parfois circulaire, il est le plus souvent allongé en forme de fente verticale; il 
est traversé par une ou deux artérioles et veinules, ainsi que par des pelotons adipeux. 

Relativement superficiel, l’appendice xiphoïde est situé sous la peau et facilement pal- 
pable; topographiquement, il répond à la partie la plus élevée du creux épigastrique ou scro- 


bicule. 

L'appendice xiphoïde peut manquer. : 

A l'union du manubrium et du corps du sternum (angle de Louis) on observe parfois un 
sillon ou une encoche correspondant à l'articulation des deux premières pièces de l'os. 


FORME. -— Le sternum a été comparé par les anciens anatomistes à une épée de gla- 
diateur (2), dont la poignée répond au manubrium sternal et la pointe à lappendice 


xiphoïde. 


DIRECTION. Le sternum n’est pas vertical; son extrémité supérieure est plus rap- 
prochée de la colonne vertébrale que son extrémité inférieure; il est dans son ensemble 
oblique en bas et en avant; le manubrium est beaucoup plus incliné sur l’horizontale que 
ne l’est le corps du sternum, si bien que ces deux pièces forment entre elles un angle 
dièdre ouvert en arrière et en bas; l'union de ces deux pièces détermine sur la face anté- 
rieure du sternum une saillie angulaire transversale appelée angle de Louis (3). 

Son obliquité est fonction de la forme du thorax; sur les thorax largement ouverts en 
bas, le sternum est très oblique; par contre, sur les thorax peu développés, étroits où allon- 
gés, la direction du sternum se rapproche de la verticale, Assez fréquemment, Ja pointe 
du sternum s’infléchit en avant, donnant ainsi à l’appendiec xiphoïde un aspect légèrement 


incurvé à concavité antérieure. 


DIMENSIONS. -- La hauteur moyenne du sternum est de 18 centimètres, Le manubrium 
est la partie la plus large et aussi la plus épaisse de l'os; il est très épais au niveau de son 


(1) Clipeum stomachi, bouclier de l'estomac. 
(2) De £igo:, épée. . _ 
(3) Anrone Louis, chirurgien français (1723-1792), 
34 
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bord supérieur; il va en diminuant d'épaisseur de haut en bas. Le corps présente son. 
maximum d'épaisseur au niveau du cinquième cartilage costal, puis cette épaisseur va en 
diminuant progressivement au-dessus et au-dessous de ce point; l’appendice xiphoïde est 


toujours moins épais que le corps. 


REPÈRES PAR RAPPORT A LA COLONNE VERTÉBRALE. — Un plan horizontal passant: 4) par le 
bord supérieur du manubrium sternal, répond soit à la deuxième vertèbre dorsale, soit au disque 
intervertébral compris entre la deu ième et la troisième vertébre dorsale; b) par l'angle de Louis, 
répond à la quatrième vertèbre dorsale ou au tiers supérieur de la cinquième; c) et par le milieu 
de l’appendice xiphoïde, à la partie inférieure de la dixième dorsale (dans la plupart des cas et 


sur un thorax normal). 


Lig. sterno- Sterno- 
Incisura jugularis. clavicul. cléid.- 
ant. - -mast. 


Apophyse 
sternale. | 


1re échane, 


Echanc. 
claviculaire, 


costale. -- 
een T. 
Manubrium.... ns Dépression 
pectorale. 
Echance, 
Angle de Louis... costale. 
pin À... Créle 
inter- 
sternébr. Grand pectoral. 
Gorpei ss . Echane. 
intercost. 
Grand droit Lig 
Ap. æiphoïde. de =. À 
chondro-xiph. 
._. Trou xiphoïdien. l'abdomen. RD 
__. Lig. xiphoïdien 
(ligne blanche). 
Fic. 332. — Sternum, face antérieure. Fc. 333. — Sfernum, face antérieure; 
insertions musculaires et ligamentaires. 
CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — Il est aplati d'avant en arrière et on peut lui distin- 


guer deux faces : antérieure et postérieure, deux bords latéraux, une base et un sommet. 


Face antérieure. — La face antérieure ou culanée est convexe de haut en bas, et 
sa convexité est toujours plus accusée chez l’homme que chez la femme; elle est égale- 
ment convexe transversalement, sauf à la partie supérieure et médiane du manubrium ster- 
nal, et au tiers inférieur du corps, qui sont légèrement excavés, 

Le manubrium sternal présente une crête mousse en forme de T (crête en T) dont la 
branche horizontale s'étend d’une extrémité externe à l’autre de la facette articulaire 
supérieure du sternum, et dont la branche verticale, élargie à sa partie inférieure, se ter- 
mine au niveau de l'angle de Louis. 

Au-dessus de la erète en T, et sur la ligne médiane, le sternum présente une légère 
excavation en forme de gouttière large et peu profonde, qui aboutit à la fourchette sternale; 


STERNUM — 451 


en dehors de cette gouttière s’insèrent, au-dessus de la crête en T, et de bas en haut, le 
tendon du chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien, et le ligament sterno-claviculaire anté- 
rieur. 

De chaque côté de la branche verticale de la crête en T, le manubrium présente deux 
dépressions, appelées dépressions pectorales qui donnent insertion au faisceau sterno- 
costal supérieur du grand pectoral (voy. : fig. 332 et 333). 

Le corps du sternum s’élargit de haut en bas et présente sur sa face antérieure de petites 
crêtes rugueuses transversales, parallèles, au nombre de trois à quatre, et d'autant moins 
apparentes et plus rapprochées les unes des autres qu'on les envisage plus bas; ce sont 


Incisura jugularis. 


-Facette 


clavicul. = big 
sterno- 
_Apophyse clavieut. 
1e échanc. sternale. 


costale. - 
Sterno- 


thyroïd. 


péricara. 
SUD 


Echance. 
costale 
(2 cartil, 
costal). 


mn. Corps. 


Echanc. 
costale..__ 


Triangul. 
du sternum... 


Lig. xipho- 
péricard. 


fai. Dixphragme. 


Ap. 
æiphoïde. 


Fc. 334. — Sternum, face postérieure. Fi. 395, — Sternum, face postérieure; 
insertions musculaires et ligamentaires. 


les crêtes intersternébrales, correspondant à la soudure des pièces (sternèbres) qui entrent 
primitivement dans la constitution du sternum; entre ces crêtes, le corps présente des sur- 
faces lisses. La partie inférieure de cette face présente une dépression, d’étendue et 
de profondeur variables, perceptible sous les téguments : c’est la fossette xiphoïdienne : 
une légère saillie de la face antérieure du sternum surplombe presque toujours cette 
fossette. 

Dans toute l'étendue de la partie latérale de cette face s’insère le faisceau sterno-costal 
inférieur du grand pectoral; entre ces insertions, c’est-à-dire sur la ligne médiane, la face 
antérieure du corps du sternum répond directement à la peau, et accessoirement au muscle 
présternal. 

L'appendice æiphoïde, très irrégulier dans sa forme, donne insertion sur la ligne 
médiane à la ligne blanche (ligament xiphoïdien) formé par l’entrecroisement des fibres 


452 = —— SQUELETTE DU THORAX 


les plus supérieures des aponévroses d'insertion des muscles grands obliques de l’abdo- 
men), et latéralement au ligament chondro-xiphoïdien, ainsi qu'à la digitation interne du 
grand droit de l'abdomen (voy.: fig. 333). 

Face postérieure. — La face postérieure ou médiastinale est concave dans tous les 
sens, mais beaucoup plus concave de haut en bas que dans le sens transversal. 

Sur le manubrium, elle est très rugueuse et donne insertion : a) à deux muscles qui 
sont le sterno-cléido-hyoïdien en haut et latéralement, et le sterno-thyroïdien à sa partie 
moyenne, suivant une attache linéaire oblique en bas et en dedans, répondant à toute la 
largeur de la moitié correspondante de cette face (voy. : fig. 335); b) et au ligament sterno- 
péricardique supérieur de Luschka (voy.: Ligaments du péricarde). 

Sur le corps, elle est régulièrement lisse, et l’on ne 
Incisura clavientaris. retrouve qu'exceptionnellement les crêtes transversales 
4 intersternébrales qui, lorsqu'elles existent, sont toujours 
L peu marquées; latéralement, elle donne insertion au tri 
gulaire du sternum depuis l'échancrure du quatrième 
Le échane, costule. cartilage costal jusqu'à la base de l'appendice xyphoïde. 

Sur l’appendice xiphoïde s’insèrent également les fais 

ceaux les pius inférieurs du triangulaire du sternum, 
et les faisceaux xiphoïdiens du diaphragme; mais ces 
derniers se fixent toujours au-dessous du trou xiphoï- 
dien, de telle sorte que cet orifice conduit dans la 
cavité thoracique au niveau du sinus costo-diaphrag- 
--- Ech. costule. matique (voy.: fig 335). 
Cette face répond aux organes médiastinaux, el plus 
--- Corps. spécialement au thymus chez l'enfant, à la crosse de 
l'aorte, au péricarde, aux culs-de-sac pleuraux médias- 
tino-costaux antérieurs et aux franges graisseuses de 
Poirier (voy.: Péricarde, tome II). 


--- Ap. sternale. 


Manubrium. 


ss) Ungle de Louis. 


Bords latéraux. Les bords latéraux du sternum 
se distinguent en un bord droit et un bord gauche, et 
très exceptionnellement ces deux bords sont identiques 
et symétriques. 

Vu de face, chaque bord présente dans son ensemble 
une forme en S italique; il est plus large sur le manu- 
brium sternal que sur le corps; il possède un aspect irré- 
gulier, festonné, marqué par la superposition de haut en 
bas d'échancrures à concavité externe : a) les unes, au 
nombre de sept, sont articulaires, anguleuses (sauf la pre- 
mière), ruguet profondes; limitées par des bords sail- 
lants, elles sont situées pour la plupart aux extrémités des crêtes intersternébrales, ce sont 
les échancrures costales; elles logent les extrémités internes des sept premiers cartilages 
costaux; b) les autres, au nombre de six, sont lisses ct régulières, ce sont les échancrures 
intercostales; elles correspondent aux espaces intercostaux dont elles forment la limite 
antérieure. 


.- Ap. iphoïde. 


F6. 336. 
Sternum, pue latérale droite. 


Echancrures costales. —— La hauteur de ces échancrures diminue graduellement de haut 
en bas; d'autre part, la dernière échancrure intercostale est toujours très étroite, et dans la 
moitié supérieure du bord latéral, les échancrures intercostales l'emportent sur les échan- 
crures costales (voy. : fig. 332). 

La situation des échancrures costales mérite d'être précisée. La première échancrure 
{premier cartilage costal) occupe la partie la plus élevée du bord latéral du manubrium 
sternal; sous-jacente à l’apophyse sternale, elle est triangulaire à base supérieure, très 
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dro-sternales). 

La deuxième échancrure (deuxième cartilage costal) est à cheval sur le manubrium et 
sur le corps du sternum; c'est elle qui présente le dispositif angulaire le plus net, avec 
deux versants taillés obliquement et en sens inverse; elle regarde en dehors et légèrement 
en haut (voy.: Articulations chondro-sternales). 

La septième ou dernière échancrure est également à cheval sur le corps el 
phoïde (la facette xiphoïdienne est loujours réduite); elle présente la mème dis- 


sur l’appen- 


dice > 
position que la seconde. 


Base. _— La base du sternum représente le bord supérieur épais de la poignée sternale, 
c’est la partie la plus épaisse de los. 

Elle présente trois segments, dont l'un médian et les deux autres latéraux. 

a) Le « NT MÉDIAN est marqué par une échanerure plus où moins apparente sui- 
ant les sujets, appelée fourchette sternale où incisura jugularis; convexe dans le sens 
sagitlal, elle est concave transversalement, lisse et régulière (voy. : fig. 332 et 334); superfi- 
cielle, elle est très appréciable à la palpation à travers les parties molles, où elle corres- 
pond à la fossette médiane de la base du cou, dite fosselle sus-slernale (fovea jugularis ); 
son versant antérieur donne insertion à l’aponévrose cervicale superficielle, 


sont encore plus épais que le segment médian; ils sont oceu- 
res destinées à s’articuler avec les extrémités internes des 
claviculaires 


b) Les SEGMENTS 
pés par deux facette rticu 
clavicules : ce sont les facelles claviculaires du slernum où échancrure 


Cincisura clavicularis). 

Chaque facette occupe toute l'épaisseur du bord supérieur de l'os, et déborde quelque 
peu sur la face postérieure du manubrium sternal; concave transversalement, elle est plane 
ou très légèrement convexe d'avant en arrière; elle regarde en haut, en dehors cet légè- 
rement en arrière; elle est bien limitée en dedans par un bord saillant qui la sépare de la 
fourchette sternale, tandis qu'en dehors elle se prolonge sur une apophyse, variable dans 
son étendue et sa forme, légèrement saillante : l’apophyse sternale, qui la sépare de la pre- 
mière échancrure costale (voy.: fig. 332 et 334). 

Son bord antérieur donne insertion au ligament sterno-clavieulaire antérieur. 


Sommet. -— Le sommet est constitué par l’appendice xiphoïde; presque loujours car- 
tilagineux, il n’est totalement ossifié que chez le vicillard, Très variable dans sa forme, il 
peut être triangulaire, ovalaire, quadrangulaire, parfois même bifide avec fissure complète 
ou incomplète (appendice æiphoïde en queue d'hirondelle : Vésale); assez souvent aus il 
est dévié latéralement et recourbé. 

Sur sa face antérieure se dispose parfois une petite bourse séreuse, la bourse séreuse 
préxiphoïdienne de Hyrll, interposée entre cet os et la ligne blanche (ligament xiphoi- 
dien). 

La moitié inférieure de son bord latéral donne insertion à la partie la plus supérieure 
du transverse de l’abdomen (voy. : fig. 511). 


coNNExIONS, — Le sternum s'articule à droite et à gauche avec les clavicules et avec les sept 
premiers cartilages costaux. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le sternum donne insertion à dix-huit muscles qui sont unilaté- 


ralement : 

1° Sur la face antérieure : au sterno-cléido-mastoïdien (faisceau sternal), au grand pectoral, au 
grand droit de l'abdomen et à l’aponévrose du grand oblique (par l'intermédiaire du ligament 
xiphoïdien) et accessoirement au musele présternal. 
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2° Sur la face postérieure : au sterno-cléido-hyoïdien, au sterno-thyroïdien, au triangulaire du 
sternum et au diaphragme (faisceau xiphoïdien). 
3° Sur le bord latéral de l’appendice xiphoïde : au transverse de l'abdomen. 


ARCHITECTURE. — Le sternum est constitué par du tissu spongieux à larges alvéoles et à tra- 
bécules minces, et par deux minces lames de tissu compact : l’une antérieure, l'autre postérieure; 
c'est un des os les plus spongieux, partant des plus légers du corps humain : aussi offre-t-il peu 
de résistance aux instruments tranchants ou contondants; d'autre part, c’est l’os qui se prête le 
mieux par sa situation et sa consistance à la ponction de moelle osseuse. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — Le sternum est précédé d'une ébauche cartilagineuse for- 
mée par deux bandes latérales parallèles, les hémisternums droit et gauche. 

Jusqu'à la fin du quatrième mois de la vie intra-utérine, les hémisternums sont séparés l'un 
de l'autre par une fente verticale et médiane (fente ou fissure médio-sternale). Au début du troi- 

sième mois, le contact s'établit à la partie supérieure 

dans le segment qui donnera ultérieurement la poignée 
--P. second. du sternum, et la soudure des hémisternums s'établit 
(éch. clavieut.). progressivement de haut en bas dans le courant du 
troisième mois. 

L'absence de fusion des hémisternums explique les 
fissures congénital de cet os ou sfernoschisis ou 
fissures sternales, ainsi que la bifidité de l'appendice 
xiphoïde; quant au trou xiphoïdien, on doit le consi- 
dérer comme un reliquat embryonnaire par absence 
de soudure, 

- P, d'ossif. Les points d'ossification apparaissent dans le ster- 
de la % sternébre. num cartilagineux au début du sixième mois fœtal: 
ils sont segmentaires ct correspondent à chacune des 
pièces primitives du sternum (sternèbres); les uns 
- P. d'ossif. du corps sont uniques et médians, les autres sont doubles et 
(double), latéraux; leur ordre d'apparition et leur situation sont 
des plus variables. 

Le manubrium ne présente qu'un seul point central, 
qui apparait le plus souvent au début du ième 
mois; cependant il peut présenter deux points secon- 
daires au niveau des échancrures claviculaires (vo 
fig. 337); ces points se soudent au manubrium vers la 
25° année (Rambaud et Renault). 

Le corps, lrès variable dans son développement, pré- 
sente généralement sept à huit points d’ossification 
(avec des extrêmes de six à treize : Kôhler) disposés 
suivant quatre paires de chaque côté de la ligne 
médiane; a souvent, la deuxième sternèbre ne pré- 
sente qu'un seul point médian d'ossification (c’est le 


-Point du manubrium. 


Point xiphoïdien. 


Fi6. 337. Ossilicalion du sternum, point le plus élevé du corps du sternum): les points 
vue antérieure doubles ou bilatéraux apparaissent deux à deux de 
(demi-schématique). chaque côté de la ligne médiane, pour constituer les 


sternèbres, et celles-ci restent séparées entre elles pen- 
dant un certain temps par des bandes transversales 
cartilagineuses. 

Le corps revêt son aspect segmentaire sternébral jusqu'à l'adolescence; mais vers l'âge de dix- 
huit ans, le sternum n'est plus représenté que par trois pièces : poignée, corps et appendice 
xiphoïde, 

L'appendice xiphoïde ne présente généralement qu'un seul point d’ossification (point xiphoïdien), 
mais il peut cependant rester cartilagineux pendant la plus grande partie de la vie et même ne 
jamais s'ossifier, 

L'ossification du sternum n’est terminée qu'à un âge assez avancé (entre 30 et 50 ans). 

La soudure entre le manubrium et le corps est exceptionnelle. 


Os suprasternaux. 


Sous le nom d'os suprasternaux, on désigne deux petits osselets inconstants, décrits pour la 
première fois par Breschet en 1838. Ils sont situés au-dessus du sternum, avec lequel ils s'articulent 
soit par des ligaments, soit par une véritable synchondrose:; ils représentent les vestiges de l'épi- 
sternum (disparu chez l’homme) et se développent aux dépens des cartilages suprasternaux (Ruge). 
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Ossicules parasternaux. 


On désigne, sous le nom d’ossicules parasternaux, de petits osselets A AE ee te 
parties latérales du sternum au niveau des échancrures du deuxième ee ao née ee 
d'autre de l'articulation du manubrium avec le corps du sternum. . osse SA he 
volume et un aspect variables; leur grosseur est celle d’un grain A ut el ue 
cipent à la constitution des deuxièmes articulations chondro-sternales. Ge F 


latéral. 
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Le thorax est une cage ostéo-cartilagineuse qui renferme les deux poumons, es DIU 
les bronches, une partie de la trachée et les organes médiastinaux ro es 
thoracique, gros vaisseaux de la base du cœur, thymus (en partie), œsophage el canc 
thoracique, d’où son nom de cage thoracique. es se 

Il est constitué : a) en arrière, sur la ligne médiane, par les douze ver sb e . 
(rachis dorsal); b) latéralement, par les douze côtes superposées et leurs cartilages coslaux; 
€) et en avant, sur la ligne médiane, par le sternum (colonne sternébrale). 


FORME. Le thorax présente de nombreuses variations sndividuelles SR 
l’ensemble, il possède une forme cylindro-conique légèrement aplaue d ce ui 
le segment supérieur, étendu de la première à la sixième sortes pire sl 
inférieur, correspondant aux six dernières côtes, est spproxmativemnen : a ne 
est le plus souvent asymétrique, et par suite de la situation du foie, 
lement plus développé que le côté gauche. 


Le thorax 
droit est géné 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU THORAX. — On distingue à la surface extérieure du 
thorax quatre faces : une antérieure, une postérieure et deux latérales, 


Face antérieure. — La face antérieure où chondro-sternale ee an mn Le 
angles antérieurs des côtes. Elle est constituée de dedans en os os Li Lai . 
artilages costaux articulés avec le sternum du premier au septième, cri v ss mn . 
septième au dixième, et par l'extrémité antérieure des côtes. Elle est oblique de ha Ê 
’arrièr avant. | 
“ Fes éatté ts on remarque : 4) au niveau du sternum, la saillie ENTRE nt 
de Louis, comprise dans le sens vertical entre le manubrium sternal et le pu ù à 
et dans le sens transversal entre les deuxièmes articulations chondnasstel on Le ee 
gauche; et les crêtes intersternébrales de la face antérieure du corps ee a 
chaque côté du sternum, les sept articulations chondro-sternales, : de 
sept premières côtes en connexion avec le sternum, les cartilages . .. . in 
et dixième côtes accolés les uns aux autres, les articulations chondro-costales à 


mité antérieure des côtes. ; | En | . 
La ligne qui unit les articulations chondro-costales d'un même côté est oblique en bas c 
a lig 


fig. 338). 


en dehors (voy 


Face postérieure. -— La face postérieure ou dorsale est a nr 
postérieurs des côtes. Elle est constituée de dedans en dehors par L a da . 
rachis et par les segments postérieurs des douze arcs costnux ; elle . . ga . . 
haut en bas par le fait que l’angle postérieur des côtes est d’autant plus éloigné 
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médiane qu’on le considère sur une côte plus inférieure. Elle est convexe en arrière de 
haut en bas. 

Cette face présente : a) sur la ligne médiane, la ligne des apophyses épineuses des ver- 
tèbres dorsales, fortement obliques en bas et en arrière, superposées et imbriquées en tuiles 
de toit; b) de chaque côté de la ligne médiane, le segment dorsal des gouttières vertébrales, 
dont le plancher est formé par la succession des James et des apophyses transverses des 
vertèbres dorsales; c) et, plus en dehors, les articulations transverso-tubérositaires, l’extré- 
mité postérieure des côtes jusqu’à l'angle costal postérieur et les espaces intercostaux cor- 
respondants (voy. : fig. 339), 


Prem. côte. 


Tub. de Lisfrane, - 


---Aanubrium sternal. 


Etes 
em Corps du sternum. 


\ 


Espace intercostal. 


F 338. 
Thorax, 
vue antérieure. 


Ap. viphoide. 


-Cartilages costaux. 


Ce « V. 
À -.Onz. côte. 
QD 13 
ANT; Dous. céte. 
P, 
4 
Faces latérales. __ Les faces latérales du thorax, au nombre de He ni de 


et une gauche, représentent la partie comprise entre les angles postérieur et antérieur des 
côtes. Convexe de haut en bas et d’avant en arrière, sa largeur augmente de la première à 
la huitième côte, puis diminue de la huitième à la dixième côte. 

Les côtes qui forment à ce niveau le gril costal ne sont pas parallèles entre elles ; elles 
sont en effet obliques de haut en bas et d’arrière en avant, leur obliquité s'accentue de 
haut en bas en même temps qu'elles s'écartent les unes des autres d'arrière en avant; de 
cette disposition, il résulte : a) que les espaces intercostaux (à l'exception toutefois du pre- 
mier et du dernier) sont plus larges en avant qu’en arrière: b) que l’angle costo-vertébral à 
sinus inférieur que forment les côtes avec les vertèbres dorsales est d'autant plus aigu 
qu’on l’envisage sur une côte plus inférieure (voy. : fig. 340). 
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En outre, la différence de longueur, de courbure et d’inclinaison des côtes fait que la face 
latérale du thorax regarde en dehors et en haut dans ses deux tiers supérieurs; en dehors 
et légèrement en bas dans son tiers inférieur (voy. : fig. 338 et 339). 


Espaces intercostaux. -— On donne le nom d’espaces intercostaux aux intervalles 
compris entre les côtes. Ils sont au nombre de onze de chaque côté, numérotés de haut en 
bas de telle sorte qu’ils possèdent le même numéro d’ordre que la côte sus-jacente, Leur 
forme, leurs dimensions et leur orientation varient suivant les points du thorax, 


Ur 


F16. 339. —— T'horax, vue postérieure, 


Limites. — Chaque espace intercostal présente grossièrement la forme d’un quadrilatère 
très allongé dont le grand axe, parallèle à la direction des côtes, est oblique de haut en bas 
et d’arrière en avant, convexe en dehors, concave en dedans. 

Le cadre ostéo-cartilagineux, qui forme les limites de l’espace intercostal, est représenté : 
en haut, par le bord inférieur de la côte sus-jacente et de son cartilage costal; en bas, par 
le bord supérieur de Pare costal sous-jacent; en arrière, par le bord externe tranchant du 
ligament costo-transversaire supérieur (voyez plus loin : Arliculalion costo-transversaire); 
et en avant, par le bord latéral du sternum au niveau des six premiers espaces et par l'angle 
de jonction des cartilages costaux au niveau des espaces sous-jacents; et enfin par des 
arcades fibreuses, dites arcades de Sénac, au niveau des deux derniers espaces. 
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Chaque espace comprend donc deux parties: l’une postérieure et latérale très étendue; 
c'est la portion intercostale proprement dite; l’autre très restreinte et qui n'existe qu’en 
avant; c’est la portion interchondrale. 


Dimensions. — La longueur des espaces intercostaux augmente du premier au sixième 
pour diminuer ensuite jusqu'au onzième espace; l'espace le plus long est le sixième. Sur un 
individu normal et de taille moyenne, la longueur de ce dernier varie de 32 à 35 centimètres. 

La largeur (hauteur) est également variable suivant les espaces considérés; le troisième 


pamanaesnescse sens Prem. côte. 


Tub, de Lisfranc. 


-- Fourchette sternale. 


sassessi Manubrium, 


F6, 340. _Sternum (corps). 


Thorax, 
vue latérale 
droite. 


- Cartil. costaux. 


Onz. côte... 


ge; A 


A 


Doux. côte... 


espace est le plus large; puis viennent le deuxième et le premier, La hauteur d’un espace 
n'est pas la même sur toute son étendue; elle augmente quelque peu d’arrière en avant 
jusqu'au niveau de l'articulation chondro-costale; dans sa portion interchondrale et pour 
les six premiers espaces, elle est à peu près la même qu’au niveau de la partie postérieure 
de l’espace, Au-dessous du sixième espace, la portion interchondrale n’est représentée que 
par une fente étroite comprise entre les arcs cartilagineux du rebord thoracique infé- 
rieur, Notons cependant qu’il existe de grandes variations en rapport avec les types mor- 
phologiques de thorax; toutefois les espaces intercostaux moyens sont les plus étroits sur 
la ligne axillaire. 

La hauteur varie avec la respiration et avec les mouvements du thorax; la largeur de 
l’espace augmente dans l’inspiration et diminue dans l'expiration; en expiration, la hauteur 
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moyenne du sixième espace sur la ligne axillaire est de 10 à 12 millimètres, alors qu'au 
niveau des deux derniers espaces, elle atteint 20 millimètres. 

Dans l’inclinaison latérale du tronc, la hauteur de l’espace augmente du côté opposé à 
l’inclinaison; elle diminue et va jusqu'à disparaître du même côté que l’inclinaison. 


Direction. — Les espaces intercostaux sont obliques en bas et en avant, mais leur obli- 
quité est variable avec la morphologie du thorax : à thorax court et large correspondent 


Scalène 
Chef acces. du scalène post. moy. Scalène ant. 
! «Lig. costo-clavicul. (pl. post.). 


‘M. sous-clavier. À : 
1 Phsiosrseens Lig. sterno-clavicul, ant, 


167 surcostal.. 


Chef sternal (s. ec. mu. 
Lig. costo-clavicul. 
---(pl ant.). 


-Grand dentelé 
(p. supér.). 


Petit dentelé 
post. Sup. 


Scalène post... 


: Petit pectoral. 


Grand dentelé 


(p. moy. et inf). Grand pectoral. 


Grand droit 
de l'abdomen 


Grand dorsal, 


: Grand oblique. 


Petit oblique. 


F16. 341, — Insertions musculaires de la face antéro-latérale du thorax, côté droit. 


des espaces presque obliques se rapprochant de l'horizontale; à thorax long et étroit cor- 
respondent des espaces fortement obliques en bas et en avant (portion intercostale propre- 
ment dite) et d'autant plus obliques qu'ils sont plus inférieurs. 

Dans sa portion interchondrale, l’espace est dirigé obliquement de bas en haut et de 
dehors en dedans sauf pour le premier qui est à peu près transversal ou même oblique en 
bas et en dedans (voy. : fig. 338). 


Contenu. — Revêtu de ses parties molles, l’espace intercostal contient les muscles 
intercostaux, la membrane intercostale et les vaisseaux et nerfs intercostaux, à l'exception 
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cependant du premier, du deuxième et du douzième nerf intercostal (voyez plus loin : 
Muscles et Nerfs inlercostaux). 

Superficiellement (face exothoracique), l’espace est fermé en dehors par une membrane 
aponévrotique très mince, d'aspect nacré, qui va d’une côte à l’autre en recouvrant la face 
externe du muscle intercostal externe; c’est l’aponévrose superficielle de l'espace. Dans la 
portion interchondrale, cette aponévrose s’épaissit et se continue par le ligament inter- 
chondroïde de Sébileau. 

Profondément (face endothoracique), l’espace est fermé par le fascia endothoracique de 
Luschka et il est recouvert par la plèvre pariétale, 


Petit dentelé post. sup. 


342. 
Insertions musculaires 
de la face postérieure 
du thorax, 
côté droit. 


FiG 


Les muscles surcostaux 
courts et longs 
sont représentés 
en rouge plein; 

le long dorsal 
en hachures rouges 
el l'ilio-costal 


en pointiilé rouge. Pelit dentelé post. inf. 
2 srand dorsal. 
irand oblique. 
Petit oblique. 
Insertions musculaires. —— A la face externe du thorax, de nombreux muscles s'insèrent sur les 


côtes, les cartilages costaux et sur le sternum; ce sont : 

1° Le sterno-cléido-mastoïdien (chef sternal) sur le sternum. 

2° Le grand pectoral sur la face antérieure du sternum, les six premiers cartilages costaux et 
l'extrémité antérieure des cinquième et sixième côtes. 

3° Le petit pecloral sur le troisième cartilage costal et les troisième, quatrième et cinquième 
côtes. 

4° Le grand dentelé sur les neuf premières côtes (parfois même sur la dixième). 

5° Le petit dentelé postérieur et supérieur sur les deuxième, troisième, quatrième et cinquième 
côtes (ce muscle envoie fréquemment un faisceau à la première côte) (voy.: fig. 341 et 342). 

6° Le pelit dentelé postérieur et inférieur sur les quatre dernières côtes; lorsque la douzième 
côte est du type court, ce muscle s’insère par une digitation supplémentaire sur la huitième côte. 

7° Le grand dorsal sur les quatre dernières côtes. 

8° Le grand droit de l'abdomen sur l'extrémité antérieure de la cinquième côte, sur les cin- 
quième, sixième et septième cartilages costaux, et sur la face antérieure de l'appendice xiphoïde, 
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9+ Le grand oblique de l'abdomen sur les sept ou huit dernières côtes (exclusivement sur le 
cartilage pour la douzième côte, lorsqu'elle affecte le type court). 

10° Le petit oblique de l'abdomen sur les neuvième, dixième et onzième cartilages costaux, et 
sur la moitié ou les deux tiers externes de la douzième côte. 

11° Le sous-clavier sur la première côte et sur son cartilage costal. 

12° Les surcostaux et l -costal sur les douze côtes. 

13° Le long dorsal sur les neuf dernières côtes (voy. : fig. 342). 

14° Les scalènes antérieur et moyen sur la première côte et le scalène postérieur sur les deux 
premières côtes. Et accessoirement le muscle présternal (inconstanD sur la face antérieure du 


sternum. 


eeption faite de sa partie postérieure, 
ace extérieure; sa 


CONFIGURATION INTÉRIEURE DU THORAX. — 
la surface intérieure du thorax reproduit à peu près la forme de la sut 
partie postérieure montre en effet une forte saillie médiane constituée par les corps ver- 
tébraux du rachis dorsal qui se rapprochent du sternum; de chaque côté de la colonne ver- 
tébrale, la partie postérieure du thorax présente deux gouttières verticales, larges et pro- 
fondes, dans lesquelles se logent les bords postérieurs des poumons: ce sont les gouttières 
coslo-vertébrales où goullières pulmonaires; très accusées chez l’homme, elles sont la con- 
séquence de l’orthostatisme; sur une coupe horizontale du thorax, la saillie rachidienne et 
les gouttières costo-vertébrales apparaissent avec netteté : aussi a-t-on pu grossièrement 
comparer l'aspect de la coupe transversale du thorax à un haricot dont le hile postérieur 
correspond au rachis. 

Ajoutons que, par suite de la courbure du segment dorsal, de la colonne vertébrale, la 
partie postérieure du thorax est concave de haut en bas et convexe transversalement, 

Dans presque toute son étendue, la surface intérieure du thorax est lapissée par la plévre 
pariétale dont la sépare le fascia endothoracique; la face endothoracique des cartilages 
costaux est croisée à 1 em. 1/2 du bord latéral du sternum par les vaisseaux mammaires 
internes. 


Insertions musculaires. —— Sur la face endothoracique des six dernières côtes, où cartilages 
costaux, sèrent les digitations du diaphragme et du fransverse de l'abdomen. 


Sur la face postérieure du sternum et sur la face interne des troisième, quatrième et cinquième 
cartilages costaux, ainsi que sur l'extrémité de la côte correspondante, si sère le triangulaire du 


slernum. 
Rappelons également les insertions des muscles sous-costaux (ceux-ci en nombre variable) sur 


la face endothoracique des côtes. 


ORIFICES DU THORAX. Le thorax est pourvu de deux orifices : l’un supérieur, situé 
à la limite du cou et de la cavité thoracique; l’autre inférieur, beaucoup plus large et plus 
étendu, au pourtour duquel se fixe le diaphragme, véritable cloison museulo-aponévrotique 
tendue entre les cavités thoracique et abdominale, 


1° Orifice supérieur. -— L'orifice supérieur est compris entre le corps de la première 
dorsale en arrière, le bord supérieur du manubrium sternal en avant et les bords internes 
ou inscrits des deux premières côtes et de leurs cartilages respectifs de chaque côté. I 
présente grossièrement la forme d'un cœur de carte à jouer dont on aurait échancré trans- 


versalement la pointe. 
Son diamètre transversal est au moins le double de son diamètre antéro-postérieur : ce 


fait est dû à la forte saillie en avant du corps de la première vertèbre dorsale; les dimen- 
sions moyennes sont de 5 à 6 centimètres pour le diamètre antéro-postérieur, et de 10 à 
12 centimètres pour le diamètre transversal (voy. : fig. 343). 

Il est incliné obliquement de haut en bas ct d'arrière en avant; son inclinaison est du 
reste variable avec les sujets, variable également avec la respiration; elle se rapproche 
beaucoup de l'inclinaison de la poignée du sternum : aussi le plan de l’orifice supérieur 
du thorax semble continuer la face antérieure du manubrium sternal et forme avec cel 
os un angle très obtus, ouvert en arrière et en bas (170 degrés environ); enfin, pour 
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donner une idée de l’inclinaison sur l'horizontale de l’orifice supérieur du thorax, nous 
rappellerons que le plan horizontal qui rase la fourchette sternale passe suivant les 
sujets, soit par la deuxième vertèbre dorsale, soit par le disque intervertébral qui sépare 
la deuxième de la troisième dorsale (voy. : fig. 338 ct 340). 

Sur le bord supérieur du thorax s’attachent, au niveau du bord interne et de la face 
dorsale de la première côte, les ligaments costo-pleuraux appartenant à l’appareii sus- 
penseur de la plèvre. 

L'orifice supérieur du thorax livre passage aux organes qui vont du thorax au cou et 
aux membres supérieurs, ou vice versa, dont les principaux sont : a) latéralement, le dôme 
pleural et le sommet du poumon; b) et dans la partie médiane où médiaslinale, artère 
sous-clavière, le canal thoracique, l’æsophage, la trachée, le thymus chez le jeune enfant, 


-Tubér, costale. 


-1re côte. 
Di, 
$ -2e côte. 
À __Tub. de Lisfranc. 
Echance. ----Esp. intercostal 
clavicul. (premier). 


Fi. 343. 
Orifice supérieur 
du thorax 

el vue supérieure 
des trois premiers 
ares costuux. ms... COrpS du stérnum. 


les deux pneumogastriques, le récurrent gauche, et contre la paroi postérieure, les deux 
chaînes sympathiques, la branche antérieure du premier nerf dorsal ou plus exactement 
son anastomose avec la branche antérieure du huitième nerf cervical et le tronc des trois 
premières artères intercostales, né du tronc cervico-intercostal de la sous-clavière, et 
enfin, près de la paroi antérieure, les vaisseaux mammaires internes. 


?° Orifice inférieur. — L'orifice inférieur répond à la base du thorax. Il est compris 
entre le corps de la douzième vertèbre dorsale en arrière, la base de l’appendice xiphoïde 
en avant; latéralement, il est limité, en allant d’arrière en avant, par la douzième côte, 
l'extrémité libre de la onzième et par le rebord cartilagineux, oblique en haut et en 
dedans, des cartilages des dixième, neuvième, huilième et septième côtes; à l’état frais, 
cette limite est complétée par les arcades de Sénac, tendues entre les trois dernières 
côtes et cartilages costaux (voy.: Diaphragme). 

Beaucoup plus étendu que l’orifice supérieur, il est de dimensions très variables; ses 
dimensions moyennes sont de 25 à 28 centimètres pour le diamètre transversal, et de 
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13'°à 15 centimètres pour le diamètre antéro-postérieur; mais, sauf malformations congé- 
nitales ou acquises, son diamètre transversal l'emporte toujours sur son diamètre antéro- 
postérieur. 

L’orifice inférieur ou bord inférieur du thorax présente trois échancrures anguleuses 
dont deux postéro-latérales, l’une droite, l’autre gauche, correspondent à l’angle que 
forme la douzième côte avec la colonne lombaire : c’est l’échancrure thoraco-lombaire ou 
angle costo-lombaire; et une antérieure comprise entre le rebord inférieur des cartilages 
costaux : c’est l’échancrure xiphoïdienne ou angle xiphoïdien. 


Angle xiphoïdien. — L'angle xiphoïdien ou angle interchondral est très variable suivant 
les sujets. Il dépend de la forme du thorax et principalement de l’ouverture de l’orifice 
inférieur; son sommet, médian, répond à la base de lappendice xiphoïde; ses bords 
latéraux, aux cartilages costaux des septième, huitième, neuvième et dixième côtes; il 
est conditionné par les dimensions du thorax et surtout par son ouverture inférieure; 
à thorax large correspond un grand angle; à thorax étroit correspond un angle plus petit; 
en général, il est plus grand chez l’homme que chez la femme; ses dimensions moyennes 
sont de 70 à 80 degrés chez l'homme, et de 60 à 75 degrés chez la femme. 

Sur le vivant, l'angle xiphoïdien augmente pendant Pinspiration forcée et tend à se 
fermer pendant l'expiration forcée. 

Pourvu de ses parties molles, le bord inférieur du thorax apparait, dans sa moi 
rieure, nettement en relief par rapport au plan de la paroi abdominale; cette dénivel- 
lation, qui n'existe pas à la partie postérieure ou latérale du thorax, constitue le défaut 


anté- 


des côtes. 

Sur le pourtour de l'orifice inférieur du thorax s’insèrent le transverse de labdomen 
et le diaphragme; ce dernier remonte en forme de coupole dans le thorax, ce qui agrandit 
d'autant la cavité abdominale aux dépens de la cavité thoracique; le carré des lombes se 
fixe sur la douzième côte, 


DIMENSIONS DU THORAX. -- Les dimensions du thorax sont d’une très grande varia- 
bilité, ce qui tient aux nombreux lypes de thorax, tous plus où moins différents les uns 
des autres; cependant, quel que soit le type de thorax envisagé, deux faits sont à retenir : 
a) le diamètre transversal l'emporte toujours sur le diamètre antéro-postérieur, et cela à 
n'importe quel niveau; b) les deux diamètres augmentent de haut en bas par suite de l’écar- 
tement progressif du sternum et de la colonne vertébrale, et par suite de l’accroissement 
de la longueur des côtes de la première à la septième, 


Les dimensions moyennes du thorax sont les suivantes : diamètre transversal : 26 à 
30. centimètres; diamètre antéro-postérieur pris à 5 centimètres de la ligne médiane ct 
au niveau de l'extrémité antérieure de la cinquième côte : 18 à 22 centimètres; diamètre 
vertical antérieur : 16 à 20 centimètres; diamètre vertical postérieur : 26 à 31 centimètre 


INDICE THORACIQUE. — L'indice thoracique est le rapport centésimal du diamètre transver 
diamètre antéro-postérieur du thorax : 
diamètre transversal X 100 


tr = 
PE imétre antéro-postérieur ‘ 

Il est en moyenne de 130 sur le squelette et de 140 sur le vivant, pris au compas d'épaisseur au 
niveau de la septième côte (cette côte étant généralement la plus longue), successivement en inspi- 
ration et ex 

Le périmètre thoracique indique la circonférence du thorax avec ses parties molles extérieures: 
dans les mensurations, elle est généralement prise successivement en inspiration et expiration 
maxima au niveau de la ligne mamelonnaire chez l’homme, au-dessous des seins chez la femme 
(sillon sous-mamimaire); elle donne la mesure de l'ampliation thoracique et approximativement la 
capacité respiratoire du sujet. 


TYPES THORACIQUES. — En dehors des déformations pathologiques congénitales ou 
acquises, la forme du thorax se ramène pratiquement chez l'adulte à trois {ypes qui 
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sont : a) le thorax large, court, évasé, à angle xiphoïdien ouvert, que l’on rencontre de 
préférence chez l’homme et chez les sujets très musclés; b) le thorax long et étroit, à 
angle xiphoïdien fermé, particulièrement fréquent chez les sujets de haute taille, mais 
minces (type bréviligne); c) et le thorax normal, le plus fréquent, intermédiaire entre les 
deux types précédents. 

Nous citerons enfin les variétés plus rares dites : a) de {thorax en éteignoir qui est très 
ouvert du bas; b) de thorax aplali dont le diamètre transversal l’emporte très notable- 
ment sur le diamètre antéro-postérieur; c) de thorax anguleux ou en carène, étroit trans- 
versalement avec saillie très marquée du corps du sternum et de l’appendice xiphoïde; 
d) de thorax en baril, en relation avec le port du corset: cette forme entraine un type 
respiratoire bien spécial du sujet, dit type respiratoire supérieur, fait conditionné par 
la limitation de l’incursion diaphragmatique pendant l'inspiration ; e) et de fhorax 
infantile. 


SQUELETTE DU BASSIN 


Le bassin osseux comprend quatre os qui sont : a) les deux os iliaques où 0$ cOxaux; 
b) le sacrum; c) et le coceyx; ces deux derniers, postérieurs et médians, représentent 
des vertèbres soudées; ils forment la portion five ou pelvienne du rachis. 

L'étude du bassin en général, dont l'importance est grande en obstétrique, est décrite 
au tome V de cet ouvrage (voy. : Bassin). 


OS ILIAQUE OÙ OS COXAL 


L'os iliaque où os coxal est l'os de la hanche; d'aspect très irrégulier, c’est un os pair, 
asymétrique, aplati, que lon a comparé à une hélice; il constitue, avec celui du côté 
opposé, le sacrum et le coccyx, la ceinture pelvienne. 

On peut grossièrement le considérer comme constitué de deux parties de forme triangu- 
laire, l’une supérieure, l’autre inférieure, et orientées dans des plans à peu près orthogo- 
naux : a) la partie supérieure, large et aplatie, constitue l'ilion ou aile iliaque; b) la 
partie inférieure, plus petite, est percée d’un large orifice, le trou obluraleur ou ischio- 
pubien; le cadre osseux qui circonscrit cet orifice est constitué en avant et en dedans par 
le pubis, en bas et en arrière par l'ischion (voy. : fig. 346). 

A l'union de ces deux parties, l'os présente un segment rétréci, l’isthme iliaque, dont la 
face externe est creusée d’une cavité articulaire sphéroïde : c’est la cavilé cotyloïde où 
cotyle, par l'intermédiaire de laquelle le bassin s'appuie sur la tête du fémur et s'articule 
avec elle, 

L'os iliaque est primitivement constitué par trois os séparés, l’ilion, le pubis et l'ischion, 
dont l'ossification ultérieure atteint la partie centrale de la cavité cotyloïde ; des traces de 
la fusion de ces trois os se manifestent sur le pourtour de la cavité cotyloïde. 

L'os iliaque comprend : deux faces, externe et interne; quatre bords, supérieur, antérieur, 
inférieur et postérieur; et quatre angles. 


FACE EXTERNE. -— La face externe ou exopelvienne présente à considérer de haut 
en bas trois parties qui sont : la face externe de l'aile iliaque ou fosse iliaque externe, la 
ravité cotyloïde et le cadre osseux du trou obturateur. 


1° Face externe de l'aile iliaque. — Cette face est comprise entre le bord supérieur 
de l'os et la cavité cotyloïde: en avant et en arrière, elle est limitée respectivement par les 
bords antérieur et postérieur de l'os; plus haute en avant qu'en arrière, elle regarde en 
arrière et en dehors sur l'os en place. 

Du point de vue de son aspect, on peut lui distinguer deux parties : a) dans son liers 
antérieur, elle est concave de haut en bas et convexe d'avant en arrière; à ce niveau, l’os 
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est épais et forme extérieurement un relief en dos d'âne, exagéré en bas, par la saillie en 
dehors du soureil cotyloïdien, et en haut, par le {uberceule glutéal; cette saillie en dos d'âne 
divise la face externe de l'aile iliaque en deux versants : l’un antérieur, irrégulier, criblé 
d'orifices vasculaires; l’autre postérieur, plus étendu et à peu près lisse; — b) dans ses 
deux tiers postérieurs, elle est légèrement excavée et constitue la fosse iliaque externe. 

La face externe de l’ilion est parcourue par deux lignes courbes rugueuses qui délimitent 
entre elles les champs d'insertion des muscles fessiers : ce sont les lignes courbes semi-cir- 
culaires postérieure el antérieure. 


ne ue Crête iliaque. 


Surface en faucille, ---- — NS Eminentia qlutealis. 


Lig. semi-cireul, post. -- 
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Fi. 344. — Os iliaque droit, face externe. 


La ligne semi-circulaire postérieure, où supérieure, où ligne glutéale postérieure, se 
détache de la partie postérieure de la grande échancrure sciatique; presque verticale, 
franchement rugueuse, surtout dans sa moitié supérieure, elle se termine sur la crête 
iliaque par une petite saillie tuberculaire. 

La ligne semi-circulaire antérieure ou inférieure, ou ligne glutéale antérieure, est toujours 
moins apparente, mais plus franchement curviligne que la précédente, et aussi moins 
rugueuse. Elle commence au niveau de la grande échancrure sciatique, à 2 centimètres 
environ en avant de la précédente, et elle se termine sur le bord supérieur de l'os, en avant 
du tubercule glutéal (eminentia glutealis) (voy. : fig. 344), 

Au voisinage de la partie postérieure de cette ligne, qui apparaît parfois dédoublée, l’os 
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présente une gouttière vasculaire pour une branche de l'artère fessière, et le {rou nourr 
cier de los, dans lequel s'engage un rameau de l'artère fessière; la gouttière, souvent très 
apparente, sillonne obliquement la face externe de l'os et elle marque parfois une petite 
encoche sur la partie culminante de la grande échancrure sciatique (sillon de l'artère 
fessière) (voy.: fig. 344). 

Sur certains os, on observe parfois une troisième ligne courbe, la ligne fessière ou ligne 
semi-circulaire inférieure (Gegenbaur); lorsqu'elle existe, cette ligne n’est jamais appa- 
rente sur toute l'étendue de l'os, elle n’est bien évidente qu'au niveau de la saillie en dos 
d'âne précédemment signalée, 
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FiG. 345. 
Os iliaque droit, face externe; inserlions musculaires, ligamentaires et aponévrotiques. 


Les lignes courbes semi-circulaires divisent la face externe de l'aile iliaque en Lrois 
champs, qui correspondent aux insertions des muscles fessiers, et qui sont: a) un champ 
postérieur, peu étendu, de forme triangulaire, dans la moitié supérieure duquel si nsère le 
grand fessier; b) un champ moyen, compris entre les deux lignes courbes semi-circulaires 
postérieure et antérieure : c’est la surface en faucille Au moyen fessier (surface en crois- 
sant), au niveau de laquelle se fixe ce muscle; c) et un champ antérieur, plus étendu, sur 
lequel s'attache le petit fessier (voy.: fig. 344 ct 345). 

Entre le champ d'insertion du petit fessier et le sourcil cotyloïdien, l'os présente une 
gouttière plus ou moins accentuée suivant les sujets : c’est la gouttière sus-cotyloïdienne ou 
supra-tegminale (ainsi désignée parce qu’elle surplombe le toit du cotyle). Fréquemment, 


468 — - —  SQUELETTE DU BASSIN 


cette gouttière est bordée supérieurement par une crête rugueuse dite crête supra-legmi- 
nale; gouitière et crête sont percées de nombreux orifices vasculaires par où s'engagent 
les rameaux artériels de l'artère du toit du cotyle (voy.: Arliculation de la hanche, 
tome I). 

La gouttière sus-cotyloïdienne répond au tendon réfléchi du droit antérieur; elle aboutit 
postérieurement à des rugosités sur lesquelles s'insère ce tendon; les lèvres de cette gout- 
tière, et plus spécialement la crête supra-tegminale, donnent insertion à la capsule arti- 
culaire de la hanche dédoublée par le passage du tendon réfléchi du droit antérieur de la 
cuisse (voyez ce muscle, tome IT). 


?" Cavité cotyloïde. —— La cavité cotyloïde (1) ou cotyle (de +51, écuelle) est une 
excavation creusée sur la face externe de los au niveau de sa portion rétrécie, l’isthme 
iliaque; elle correspond à la réunion des trois pièces constitutives de l'os iliaque. 


Forme. — lille présente, tantôt la forme d’une demi-sphère creuse (/orme sphérique), 
tantôt une forme ellipsoïdale dont le diamètre vertical l'emporte légèrement sur le dia- 
mètre transversal (2 à 4 millimètres environ) (forme ovalaire). 


Dimensions. —— La profondeur est variable avec l’âge; elle est en effet très peu profonde, 
à peine marquée, chez les jeunes sujets, alors que la tête du fémur est relativement plus 
volumineuse ct ne peut être contenue que partiellement dans la cavité cotyloïde. 

A la naissance, la cavité cotyloïde est très peu profonde et ne peut recevoir que le tiers 
environ de la tête fémorale. A l’âge de 1 an, la profondeur de la cavité cotyloïde est de 
12 millimètres, alors que le diamètre de la tête fémorale est de 22 millimètres en moyenne, 
A l’âge de cinq ans, la profondeur est de 16 millimètres, alors que le diamètre de la tète 
fémorale est de 28 millimètres; à cet âge, le cotyle contient plus de la moitié de la tête 
fémorale (R. Diculafé). 

Chez l'adulle, la profondeur de la cavité cotyloïde varie avec le développement de l'os 
iliaque et principalement du rebord cotyloïdien; elle oscille entre 22 et 30 millimètres. 
Les dimensions de l’ouverture de la cavité cotyloïde sont alors : a) pour le diamètre ver- 
tical, de 50 à 60 millimètres, avec des chiffres extrêmes variant de 43 à 62 millimètres; 
pour le diamètre transversal, de 45 à 60 millimètres, avec des chiffres extrêmes variant de 
41 à 64 millimètres (R. Diculafé). 


L'indice colyloïdien de Le Damany est le rapport de la profondeur au diamètre, A la n nee, 
il est de 0,40; à 1 an de 0,47, et chez l'adulte de 0,60; il est moins élevé dans le e féminin que 
dans le sexe masculin, et cette di ence est peut-être en rapport avec la plus grande fréquence de 
la luxation congénitale de la hanche chez les filles. 


L'ouverture du cotyle est telle qu’elle regarde en dehors, en avant et en bas. On désigne 
sous le nom d'angle d'Horwath, Vangle formé par l’inclinaison du toit du cotyle sur le 
plan horizontal; cet angle présente une certaine importance pour l'interprétation des 
radiographies de face de l'articulation de la hanche, et chez l'adolescent il atteint 22 à 
28 degrés environ; il s'atténue progressivement avec l’âge adulte. 


Situation, division et limites. — Très rapprochée du bord antérieur de l’os sur lequel elle 
empiète, la cavité cotyloïde est au contraire séparée du bord postérieur par une surface 
rectangulaire convexe, dite surface rétro-cotyloïdienne; celte surface présente une crête 
mousse, arrondie transversalement, plus ou moins saillante suivant les sujets, qui corres- 
pond la ligne de soudure de lilion et de l’ischion : c’est l'éminence synoslosique ou 
ilio-ischiatique. 


(1) Ouvrage à consulte R. Diuraré : La cavité cotyloïde. Analomie chirurgicale. Déve- 
loppement. Malformations. J, B. Baillière et Fils, édit. Paris, 1931. 
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Le cotyle est limité extérieurement par un rebord circulaire irrégulier, mince, sail- 
lant et presque tranchant : c’est le sourcil cotyloïdien ou bordure cotyloïdienne; à sa 
partie supérieure, il est parfois assez proéminent pour constituer une avancée qui sur- 
plombe plus ou moins la tête fémorale, c’est l’'auvent cotyloïdien. Il présente trois échan- 
crures qui correspondent aux points de soudure des trois pièces osseuses de l'os coxal : 
ce sont les échancrures ilio-pubienne, ilio-ischiatique et ischio-pubienne; les deux 
premières sont généralement peu marquées, par contre la dernière est toujours très 
accusée, 
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L'échancrure ilio-ischiatique, peu apparente, affecte le plus souvent l'aspect d'une simple 
encoche située sur le sourcil cotyloïdien, à l'extrémité antérieure de l’éminence synosto- 
sique., L'échancrure ischio-pubienne est au contraire très marquée; située à la partie infé- 
rieure du cotyle, elle surplombe le trou obturateur; à l'état frais, elle est transformée en 
un orifice ostéo-fibreux par un ligament tendu entre ses bords antérieur et postérieur 
(cornes) : c'est le ligament transverse de lacétabulum, sous lequel s'engagent les vais- 
seaux acélabulaires, nourriciers de la tète fémorale et de larticulation de la hanche. 

La cavité cotyloïde présente deux zones bien distinctes : a) l’une, périphérique, arti- 
culaire, lisse et régulière, en forme de croissant ou de fer à cheval qui s'articule avec la 
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tête fémorale : c'est la facies lunata; b) l'autre, centrale, non articulaire, quadrilatère, 
irrégulière et légèrement en retrait sur la précédente : c’est l'arrière-fond de la cavité 
cotyloïde où acétabulum (fovea acetabuli); ce dernier se continue en bas par l’échancrure 
ischio-pubienne,. 

Les deux extrémités de la zone articulaire aboutissent à l’échancrure précitée, dont 
elles constituent les cornes que l’on distingue en antérieure et postérieure. 

La corne antérieure où pubienne est peu saillante; elle se perd insensiblement sur la paroi 
articulaire du cotyle et son versant articulaire donne insertion à la racine antérieure ou 
pubienne du ligament rond de l'articulation de la hanche; le versant antérieur de cette 
corne (sourcil cotyloïdien) présente assez souvent une saillie régulièrement arrondie et 
plus où moins développée qui sépare le sourcil cotyloïdien du bord antérieur de l'os; 
c'est le lubercule précotyloïdien de Vallois (1) sur lequel s'insère la bandelette sous- 
pubienne, 

La corne postérieure où ischiatique est plus saillante; elle apparait nettement en relief 
sur l'échancrure, dont elle est séparée par une gouttière dans laquelle glisse la racine 
postérieure extra-arliculaire ou ischiatique du ligament rond, pour s'insérer sur le ver- 
sant inférieur de cette corne et dans la gouttière sous-jacente (voy.: fig. 347). 

A la partie centrale de l’acétabulum, l'os est très mince, semi-transparent : c’est le point 
le plus faible de l’os coxal. 


3° Cadre osseux du trou obturateur, —— Ie cadre osseux du trou obturateur est 
constitué par le pubis et l'ischion, ainsi que par les branches qui en partent. 


a) Le pubis est situé à la partie antéro-interne de l'os coxal, il représente à lui seul 
la moitié antérieure ct supérieure du cadre du trou obturateur; il est formé d’une lame 
quadrangulaire, plus épaisse en dedans qu’en dehors, aplatie d'avant en arrière : c’est 
la lame quadrilatère du pubis, que certains auteurs désignent encore sous le nom de 
corps du pubis, et par deux branches osseuses : l’une transversale, prismatique, triangu- 
laire, appelée branche horizontale; autre oblique, inférieure, aplatie : c’est la branche 
descendante, qui s'unit à la branche ascendante de l’ischion pour constituer la branche 
ischio-pubienne. 

La branche horizontale du pubis présente sur sa face antérieure une crète saillante qui 
limite en avant la gouttière sous-pubienne, 

La face antérieure de la lame quadrilatère du pubis est irrégulière; située au-dessous 
et en dehors de l’angle du pubis, auquel elle confine, on la désigne sous le nom de surface 
angulaire du pubis; elle donne insertion de dedans en dehors au droit interne, au moyen 
et au petit adducteur, dont les surfaces d'insertion sont superposées l’une à l'autre, et à 
l'obturateur externe; les insertions des adducteurs, et plus spécialement celle du petit 
addueteur, sont généralement marquées par une crête rugueuse, oblique en bas et en 
dehors, appelée crête des adducteurs où colline des adducteurs de Farabeuf (voy. fig. 345 
et 346). 

La branche ischio-pubienne est aplatie d'avant en arrière, elle est légèrement éversée 
en dehors au niveau de son bord inférieur; près de la limite du trou obturateur, elle 
présente de petites saillies mamelonnées irrégulières; elle donne insertion par sa face 
externe au grand adducteur et à l’obturateur externe (voy. : fig. 345 et 347). 

La face externe de la branche ischio-pubienne présente parfois près de son bord infé- 
rieur, tantôt une petite crête osseuse, tantôt un éperon osseux sur lequel vient se fixer 
la partie la plus postérieure du tendon du droit interne; celui-ci, désigné sous le nom 
d'éperon du droit interne, est parfois nettement apparent sur les radiographies du bassin; 
aussi ne doit-on pas le confondre avec une lésion pathologique. 


() Article à consulter : H. VazLois : Le tubercule précotyloïdien. Comptes rendus de l'Association 
des Analomistes, 1922, 
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b) L'ischion est situé à la partie postéro-inférieure de l'os coxal; il forme à lui seul 
ieure du cadre osseux du trou obturateur; il est constitué par une volu- 


a itié postér. L 
A a surmontée d’une colonne 


mineuse saillie, la tubérosité de l'ischion (tubérosité ischiatique), à 6 
prismatique, courte, mais épaisse, la branche descendante où corps de l'ischion; cette der- 
Û : “ A ni 4 48 
nière est échancrée à sa face externe où elle présente, au-dessous du sourcil cotyloïdien, 


SA ke AA CES isa c'est] 
une gouttière oblique en bas, en dehors et en avant, percée d’orifices vasculaires : c’est la 
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tion de la hanche; en avant, l'ischion se prolonge par une lame 
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La branche descendante de l'ischion supporte la corne postérieure du tar pers 
laire cotyloïdien et, près du bord antéro-externe de la tubérosité ischiatique, elle donne 

insertion au carré crural (voy.: fig. 345 et 347). 


La fubérosité de l'ischion ou tubérosité ischialique est une saillie allongée ge pi 
qui regarde en bas et en dehors; haute de 5 à 6 centimètres environ, sa largeur F . 
moyenne de 3 centimètres; de surface irrégulière et rugueuse, elle est large en haut, 
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étroite en bas, où elle se continue avec le bord inférieur de l'os; en haut, elle est séparée 
du sourcil cotyloïdien par une gouttière oblique, en bas et en dehors, dans laquelle on 
peut placer le petit doigt (gouttière sous-cotyloïdienne). 

Ses bords sont curvilignes à concavité antérieure et l’on distingue un bord antéro- 
externe qui est épais et mousse, et un bord postéro-interne qui est saillant et nettement en 
relief par rapport à la face interne de la branche descendante. 

Le bord antéro-externe donne insertion, suivant une empreinte rugueuse verticale plus 
ou moins marquée, au muscle carré crural, qui empièle même sur la face externe du 
corps de l’ischion, et au-dessous de ce dernier au grand adducteur. Le bord postéro- 
interne donne insertion au grand ligament sacro-sciatique (voy. : fig. 348). 

La surface de la tubérosité ischiatique (face postérieure) est divisée en deux champs 
d'aspect inégal et d'orientation différente : l'un supérieur, l’autre inférieur, séparés l’un 


de l’autre par une crête transversale mousse ({ransversal ridge des auteurs anglais) (voy. : 
fig. 348). 
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p, Lig. ischio-fémoral. 


Demi-membraneux. 
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a) Le champ supérieur, de forme semi-elliptique, est frappé de trois facettes martelé 
lisses et régulières; de dehors en dedans et de haut en bas, ces faceltes sont destinées aux 
insertions des trois muscles ischio-jambiers et au faisceau postérieur du troisième adduc- 
teur : 4) le demi-membraneux se fixe dans le tiers externe de la face postérieure de la 
tubérosité ischiatique, et sa surface d'insertion, plus large en haut qu’en bas, présente un 
aspect en croissant à concavité interne qui circonserit le champ d'insertion des tendons 
communs de la longue portion du biceps et du demi-tendineux; 8) le faisceau postérieur 
(faisceau inférieur) du grand adducteur (exclusivement tendineux) s'attache sur une petite 
facette quadrilatère à bords arrondis au niveau du tiers inférieur de la moitié externe de 
la face postérieure de la tubérosité; +) le tendon commun de la longue portion du biceps 
et du demi-tendineux s’insère sur une sur triangulaire à base interne et à sommet 
inféro-externe, au-dessus des insertions du troisième adducteur et en dedans des insertions 
du demi-membraneux (voy.: fig. 348). 
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b) Le champ inférieur, de forme triangulaire, à sommet inférieur, est héri de nom- 
breuses rugosités; son versant externe donne insertion au grand adducteur et son versant 
interne au grand ligament sacro-sciatique, ainsi qu'aux fibres les plus postérieures de 
lPischio-caverneux et du transverse profond du périnée (voyez ces muscles, article : Périnée, 
tome V). Une crête mousse arrondie sépare ces deux versants (voy. : fig. 348). 

La tubérosité de l’ischion est la pièce osseuse sur laquelle repose le corps en position 
assise (on s’asseoit sur les ischions). 

La branche ascendante de l'ischion, aplatie, s’unit à la branche descendante du pubis; 
sa face externe est plane, mais légèrement irrégulière; elle donne insertion à l’obturateur 
externe et au grand adducteur (voy. : fig. 347). 


c) Trou obturateur, — Le {rou oblurateur, où trou ischio-pubien, est formé par le bord 
plus ou moins tranchant en bas, arrondi en haut des os qui le circonscrivent; il est clas- 
sique de comparer ce bord de forme triangulaire ou ovalaire à un anneau de clef, ear il 
est brisé au niveau de la face inférieure de la branche horizontale du pubis. En partant 
de la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, le pourtour du trou oblurateur est 
successivement constilué par le bord inférieur de l’échancrure sous-pubienne, par le bord 
antérieur de la branche descendante de l’ischion, par le bord supérieur, presque tranchant, 
arrondi par endroits, de la branche ischio-pubienne, et par la lèvre postérieure de la 
goutlière sous-pubienne (voy.: fig. 346 et 349). 

La circonférence du trou obturateur n'est pas régulière : elle présente : a) une petite 
échancrure très nette sur la branche ischio-pubienne : c’est l’encoche ischio-pubienne; 
elle correspond à la soudure des deux pièces osseuses : ischion et pubis; b) et deux tuber- 
cules, dont l’un, le lubercule oblurateur postérieur ou ischio-pubien postérieur, est situé 
au-dessous de la cavilé cotyloïde au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, et l'autre, le 
tubercule obturateur antérieur où ischio-pubien antérieur, est situé en dehors de la surface 
angulaire du pubis, sur la branche descendante du pubis; ee tubercule est également bien 
apparent sur la face interne de l'os; enfin, en avant du tubercule oblurateur postérieur, l’os 
est assez souvent marqué d’une petite encoche correspondant au passage des vaisseaux 
acétabulaires; ces tubercules correspondent aux insertions des faisceaux de renforcement 
de la membrane obturatrice (voy. : Membrane obluratrice), el en plus le premier donne 
insertion au muscle oblurateur externe, et le second au muscle obturateur interne (voy.: 
fig. 344, 345, 346 et 349), 

La membrane obturatrice s'insère sur le pourtour du trou ischio-pubien, laissant libre 
l'espace compris entre les deux lèvres de la gouttière sous-pubienne ; sur la branche 
ischio-pubienne, cette membrane se fixe sur son versant endopelvien, et non pas sur la 
circonférence du trou; ce fait explique pour quelle raison l’oblurateur externe présente 
des inserlions sur la face endopelvicnne de la branche ischio-pubienne (voy.: fig. 350 ct 
Muscle oblurateur externe, tome ID). 

Au-dessous de la branche horizontale du pubis, le pourtour du trou obturateur est élargi, 
et il correspond à ce niveau à la goullière sous-pubienne, oblique en bas, en avant et en 
dedans; cette gouttière livre passage aux vaisseaux el nerf obturaieurs. Elle est bordéc 
en avant et en arrière par deux lèvres : l'antérieure, saillante et mousse, atteint l’épine du 
pubis où elle se termine; la postérieure, courte et mousse, se perd sur la face interne de 
los, à 1 centimètre au-dessous de la crête pectinéale (voy. : fig. 346 et 349), 


FACE INTERNE. — La face iñterne ou endopelvienne est divisée en deux parties par 
une crête saillante, oblique en bas et en avant : c'est la ligne innominée ou détroit supérieur 
du bassin; mousse dans sa moitié postérieure iliaque, elle est tranchante dans sa moitié 
antérieure pubienne, où elle se continue, au niveau du bord supérieur de la branche 
horizontale du pubis, par la créle pectinéale; sur cette crêle s’insèrent : l'aponévrose de 
revêtement du pectiné, le ligament de Henle, le pilier postérieur du canal inguinal, le 
tendon conjoint, et le ligament de Gimbernat (portion réfléchie de l’aponévrose d'insertion 
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du grand oblique); ce carrefour fibreux constitue, au niveau de la crête pectinéale, le liga- 
ment de Cooper (ligamentum pubicum). 

Un peu en arrière de la crête pectinéale, cette face présente souvent, près de l’éminence 
ilio-pectinée, une zone saillante; c’est la crête du petit psoas, sur laquelle s’insère le tendon 
de ce muscle (voy. : fig. 347 et 350). 


1° Au-dessus de la ligne innominée, elle correspond à la face interne de l’aile 
iliaque : c’est la fosse iliaque interne où plus simplement fosse iliaque (fossa iliaca); 
excavée, lisse el régulière, et de forme triangulaire, elle regarde en haut, en avant et en 
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dedans; dans la plus grande partie de son étendue, elle donne insertion au muscle iliaque; 
en bas et en avant, elle se continue par une gouttière, sus-jacente au cotyle, dans laquelle 
s'engage le muscle psoas-iliaque à sa sortie du bassin : c’est la gouttière du psoas-iliaque, 
comprise entre l'éminence ilio-pectinée et l'épine iliaque antérieure et inférieure (voy 
fig. 349). 

A sa partie la plus reculée et immédiatement en avant de la surface auriculaire, la 
fosse iliaque donne insertion aux deux faisceaux supérieur et inférieur du ligament sacro- 
iliaque antérieur (voy. : fig. 352). 
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La fosse iliaque interne présente dans sa partie postérieure un ou deux trous nourri- 
ciers, obliques en bas et en avant, et précédés d’une gouttière (voy. : fig. 349). 
La fosse iliaque correspond au grand bassin. 


?" Au-dessous de la ligne innominée, la face interne de l'os est également trian- 
gulaire; elle est concave dans son ensemble et correspond au petit bassin ou excavation 
pelvienne, 

Elle comprend deux parties, l'une postérieure et supérieure, la surface quadrilatère, 
l'autre antérieure ct inférieure, représentée par le cadre osseux du trou obturateur. 
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a) La SURFACE QUADRILATÈRE, dont la partie centrale correspond à larrière-fond de la 
“avité cotyloïde, est une surface à peu près lisse, presque plane (légèrement concave), 
comprise entre le trou obturateur en avant et en bas, et le bord postérieur de l'os (grande 
échancrure sciatique) en arrière, Cette surface est séparée, en avant du trou ischio-pubien, 
par une dépression qui précède la gouttière sous-pubienne et par une petite crête qui 
sillonne la face interne de l’os, pour aboutir au tubercule obturateur postérieur : c’est la 
crête luberculaire, sur le versant antérieur de laquelle s'attache la membrane obturatrice 
(voy.: fig. 349 et 35 
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En arrière, elle présente parfois une gouttière, la goullière des vaisseaux fessiers 
(Poirier), qui se prolonge sur la grande échancrure sciatique. 

La surface quadrilatère donne insertion dans toute son étendue au muscle obturateur 
interne, et en arrière, près de l’épine sciatique, au releveur anal (voy.: fig. 349 et 350). 


b) LE CADRE OSSEUX DU TROU OBTURATEUR est représenté : en haut, par la face posté- 
rieure de la branche horizontale du pubis, triangulaire à sommet externe; en avant et 
en dedans, par la face postérieure de la lame quadrilatère du pubis (corps du pubis 
pour certains auteurs), sur laquelle s’insère le releveur de l'anus; en bas et en dedans, 
par la face interne de la branche ischio-pubienne, et en arrière el en dehors, par la face 
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interne de la tubérosité ischiatique et du corps de l'ischion; à ce niveau, l'os présente 
une crète rugueuse, falciforme, qui s'étend du bord interne de la tubérosité ischiatique 
jusqu’à la partie moyenne de la branche ischio-pubienne : c’est la crête falciforme, sur 
laquelle se fixe le prolongement falciforme du grand ligament sacro-sciatique. 

Au-dessus de cette crête, le cadre osseux présente les insertions de l’obturateur interne, 
de la membrane obturatrice et de l’oblurateur externe; au-dessous, il présente les inser- 
tions du musele transverse profond du périnée et de l'ischio-caverneux, et entre ces deux 
muscles les insertions de la racine des corps caverneux de la verge (voy. : fig. 350). 

Ce cadre osseux montre en outre la lèvre postérieure de la gouttière sous-pubienne, la 
dépression sous-jacente qui la précède, la saillie des deux tubercules obturateurs, pos- 
térieur ct antérieur, et l’encoche ischio-pubienne (voy. : fig. 349). 


3° En arrière de la ligne innominée, la face interne de l’os coxal présente une 
surface quadrangulaire irrégulière; disposée presque dans un plan sagittal, elle regarde 
légèrement en avant et en dedans. 

On lui distingue deux parties : a) lune, antérieure el inférieure, articulaire, en forme 
d'équerre : c’est la facelle ou surface auriculaire de los coxal, qui s'articule avec une 
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facette analogue située sur le bord latéral correspondant du sacrum, et dont la forme a 
été grossièrement comparée à celle du pavillon de l'oreille; b) l’autre, postérieure et supé- 
rieure, convexe, non articulaire, irrégulière et tomenteuse : c’est la fubérosilé iliaque. 


a) La facette auriculaire de l’os coxal est recouverte à l’état frais de cartilage; son bord 
antérieur et inférieur est légèrement saillant; très irrégulière, elle présente toujours, à 
Punion des deux parties de l’équerre, un tubercule saillant arrondi, dit fubercule de Bon- 
naire, qui s'emboite dans une dépression correspondante située sur la surface auriculaire 
du sacrum, 

En avant de la facette auriculaire, la face interne de l’os coxal est bordée par un petit 
sillon: c’est le sillon préauriculaire (sulcus preauricularis de Zaaijer); celui-ci est toujours 
plus marqué dans la partie qui correspond au segment postérieur de la facette que partout 
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ailleurs; parfois même, il est transformé en une petite gouttière dite goullière préauri- 
culaire de Verneau (voy.: fig. 351). Sillon et gouttière donnent insertion à la capsule de 
l'articulation sacro-iliaque. 


b) La tubérosité iliaque est. une surface irrégulière, tomenteuse, en forme de parallé- 
logramme, comprise entre la surface auriculaire en bas, la partie la plus reculée de la 
fosse iliaque interne en avant dont elle est séparée le plus souvent par une petite crête 
osseuse qui prolonge vers le haut le bord antérieur de la surface auriculaire, la crête 
iliaque en haut, et léchancrure comprise entre les deux épines iliaques postérieures en 
ar re, 

La tubérosité iliaque est marquée par une saillie arrondie, irrégulière, appelée pyramide; 
celle-ci est généralement située à l'union du tiers postérieur et des deux tiers antérieurs 
de la tubérosité; elle donne insertion au puissant ligament axile de larticulation sacro- 
iliaque (voy. : fig. 351 et 352); l'horizontale, qui passe par le sommet des deux pyramides, 
correspond à l’axe des mouvements de bascule du saerum pendant laccouchement 
nutation et contre-nutation) (voy.: Articulation sacro-iliaque). 

Immédiatement en arrière de la pyramide s'insère le faisceau ilio-transverso-conjugué 
du ligament sacro-iliaque postérieur; en avant et au-dessous de la pyramide se fixe le 
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ligament interosseux de l'articulation sacro-iliaque; enfin, au-dessus de la pyramide, 
s’insère la masse sacro-lombaire et plus spécialement la partie lombaire du long dorsal 
(voy.: Muscles spinaux). 

La partie la plus antérieure de la tubérosité iliaque donne insertion aux libres les plus 
postérieures du ligament ilio-lombaire. Signalons en outre que le ligament de Zaglas, inséré 
sur l’épine iliaque postérieure et supérieure, empiète quelque peu sur la tubérosité iliaque 
entre Péchancrure interépineuse en bas et en à ère, et l'insertion du faisceau ilio-rans- 
verso-conjugué en haut et en avant. 

La pyramide est séparée de la facette auriculaire par une gouttière qui aboutit à 
l'échancrure interépineuse; cette gouttière est occupée par le ligament interosseux de 
Particulation sacro-iliaque (voy.: fig. 351 ct 2). 


BORD SUPÉRIEUR OÙ CRÊTE ILIAQUE. — le bord supérieur, où crèle iliaque rcrista 
iliaca), est épais et rugueux; légèrement déjeté en dehors, il s'étend de l'épine iliaque 
antérieure et supérieure à l’épine iliaque postéricure et supérieure : sa longueur moyenne 
est de 25 centimètres. Convexe d'avant en arrière, sa convexité décrit dans le sens 
antéro-postérieur une courbe en S italique dont la courbure antérieure le rend conves 
en dehors, et la courbure postérieure convexe en dedans. 

Son épaisseur n'est pas uniforme; la crête iliaque s'épaissit au niveau des changements 
de courbure, c'est-à-dire : 4) en avant, à 7 centimètres en arrière de l'épine iliaque 
antérieure et supérieure, au niveau du lubercule fessier où tubercule glutéal (eminentia 
glulealis), qui est nettement déporté en dehors où il fait saillie; sur ce tubercule s'in- 
sérent des fibres du moyen fessier et la bandelette de Maissiat; b) et en arrière, à l'union 
de la fosse iliaque interne avec la tubérosité iliaque, ainsi que dans toute la partie qui 
correspond à cette dernière (voy.: fig. 344 et 353). 

Sur l'os en place, le point culminant de la crête iliaque est situé à l'union du ticrs 
postérieur avec les deux tiers antérieurs; le plan horizontal (ligne bi-iliaque) mené par 
ce point passe par le bord supérieur de l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre 
lombaire (voy.: fig. 310). 

Dans le sens transversal, la crête iliaque apparait légèrement bombée en dos d'âne, et 
cela principalement dans ses deux tiers antérieurs, si bien qu'on peut lui considérer une 
arête mousse et deux versants ou lèvres, l’un erne, l’autre interne, obliques en sens 
inverse; dans son tiers antérieur, le versant interne se continue insensiblement avec la 
fosse iliaque interne. 

La crête iliaque donne insertion aux trois muscles larges de l’abdome 
a) dans ses trois quarts antérieurs, au petit oblique qui se fixe sur l’arête médiane de la 
crête; mais ce muscle dépasse toujours le grand oblique de deux ou trois centimètres 
en arrière; — b) au grand oblique qui se fixe sur le versant externe de la crête sans 
atteindre le point culminant de cette dernière, c’est-à-dire sur les deux tiers antérieurs 
de la lèvre externe; — c) quant au transverse de l'abdomen, il s'attache sur toute l'étendue 
de la crête iliaque; ses fibres charnues se fixent sur les deux tiers antérieurs de la lèvre 
interne, tandis que son aponévrose postérieure s’insère suivant une surface presque linéaire 
sur la partie culminante du tiers postérieur de la crête iliaque, entre les insertions du 
grand dorsal en dehors et celles du carré lombaire en dedans (voy. : fig. 353), 

Dans son tiers postérieur, c'est-à-dire dans la partie épaisse qui correspond à la tubéro- 
sité iliaque, le versant interne de la crête iliaque se continue insensiblement et sans ligne 
de démarcation bien nette avec la tubérosité iliaque. A ce niveau, la crête iliaque donne 
insertion, de dedans en dehors, au ligament ilio-lombaire qui empiète sur la partie anté- 
rieure de la tubérosité iliaque, au carré des lombes, à l’aponévrose postérieure du trans- 
verse et au grand dorsal, Dans la partie la plus reculée de la crête, sur une étendue de 2 à 
3 centimètres, se fixe la masse sacro-lombaire, et plus spécialement les parties lombaires du 
long dorsal et de l’ilio-costal, entre les insertions du carré des lombes en avant et l’épine 
iliaque postérieure et supérieure en arrière, 


e 


; à savoir : 
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Le musele grand fessier (plan superficiel, aponévrotique) se fixe également sur le tiers 
postérieur de la lèvre externe de la crête iliaque, immédiatement en dehors des insertions 
du grand dorsal (voy. : fig. 352 et 353). 

Les crêtes iliaques correspondent à la limite supérieure du bassin. 


BORD ANTÉRIEUR. — Le bord antérieur s'étend de l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure à l’angle du pubis; il présente dans son ensemble l'aspect d’une vaste échancrure 
qui correspond, à l’état frais, à l’espace inter-ilio-pariétal sous-jacent à l’arcade crurale, 

Nous lui distinguerons deux segments par rapport à la gouttière du psoas-iliaque : Pun, 


Arcade crurale, 


Band. de 1 


Transverse 
de l'abdomen. -- 


Petit oblique. 


Fic. 353. Grand oblique. 
Crête iliaque 
côté droit). 

En pointillé rouge, 
les insertions 

des aponévroses 
postérieures. 


. Apon. post. 
du transv. 


Carré des lombes. 


- Grand dorsal. 


Lig. ilio-lomb. 
Grand fessier. 


. Aponév. lombo- 
sacrée. 
Masse sacro-lomb. 


Lig. de Zaglas. G. lig. sacro-sciat. 


exlerne, presque vertical, oblique en bas et en dedans, qui correspond à l'aile iliaque 
{segment iliaque); l'autre, interne, presque horizontal, oblique en dedans, en bas et en 
avant, qui correspond au toit du cotyle et à la branche horizontale du pubis (segment 
pubien). 


1° Le segment iliaque montre de haut en bas: a) l’épine iliaque antérieure el supé- 
rieure, saillie irrégulière plus épaisse en haut qu’inférieurement, sur laquelle s'insèrent 
l’arcade crurale, le petit oblique (versant supérieur de l’épine), le couturier et, en dehors 
de ce muscle, le tenseur du fascia lata suivant une surface presque linéaire; b) une échan- 
crure concave en avant et en dedans, appelée échancrure interépineuse; c’est entre 
l’arcade crurale et l’échancrure interépineuse que le nerf fémoro-cutané quitte le bassin 
pour aborder la face antérieure de la cuisse; c) l’épine iliaque antérieure et inférieure, 
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saillie oblongue, allongée verticalement, sur laquelle s’insèrent le tendon direct du droit 
antérieur de la cuisse, et au-dessous de ce dernier, le ligament ilio-fémoral ou ligament de 
Bertin de l'articulation de la hanche; d) et la goullière du psoas-iliaque (voy.: fig. 345, 
349 et 350). 


2° Le segment pubien comprend, de dehors en dedans : a) une saillie arrondie peu 
accusée, l'éminence ilio-pectinée ou ilio-pubienne, sur laquelle s’attache la bandelette ilio- 
pectinée; celte saillie est le vestige de la soudure des portions pubienne et iliaque de l'os 
coxal; un peu en arrière et en dehors de l’éminence ilio-pectinée s'insère le tendon du 
petit psoas (voy.: fig. 347 et 350); — b) une surface triangulaire à sommet interne, dite 
surface pectinéale; cette surface, légèrement excavée, est inclinée de haut en bas et 


Crête du petit psous.. " 


Branche horizont. du pubis..___.. 


Créle pectinéale. | 
Epine du pubis.___ : $ 


---.Goutlière Fic. 354. 


sous-pub. 


Angle du pubis. Os iliaque droit; 
- --- Crête surface 
Lame quadritat.. [ER tubereulaire. symphysaire 


et pourtour 
du trou obturateur 
(vue interne). 


Tubercule à 


* -_ Tubercule 
oblurat, ant.” ube e 


obturat. postér. 


Surface \ 
symphysaire, NX 


Branche 
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d'arrière en avant; elle est comprise entre la crête pectinéale en arrière ct le bord anté- 
rieur de la branche horizontale du pubis, qui prolonge en dedans la lèvre antérieure de la 
gouttière sous-pubienne; la surface pectinéale présente dans sa moitié externe et sur son 
versant antérieur une surface régulière à reflet luisant, lisse, de forme semi-lunaire légère- 
ment déprimée, concave en haut et en avant, correspondant au passage des vaisseaux 
fémoraux; dans le reste de son étendue, elle donne insertion au muscle pectiné, — 
c) l’épine du pubis ou épine pubienne (tuberculum pubicum), petite saillie arrondie, plus 
ou moins développée suivant les sujets, sur laquelle s'attache l’arcade crurale; — d) enfin, 
entre l’épine pubienne et l’angle du pubis, une petite saillie arrondie et rugueuse marque 
les insertions du grand droit et du pyramidal de l'abdomen (voy.: fig. 346 et 347). 


BORD INFÉRIEUR. — Le bord inférieur s'étend de l'angle du pubis à la tubérosité 
ischiatique; légèrement convexe dans son ensemble, il est constitué par deux segments : 
Pun vertical, correspond à la lame quadrilatère du pubis : c’est la surface symphysaire; 
l’autre, oblique en bas, en dehors et en arrière, correspond à la branche ischio-pubienne 
(plus oblique chez la femme que chez l’homme). 
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a) La SURFACE SYMPHYSAIRE est ovalaire, allongée, à grosse extrémité supérieure et à 
peu près plane; elle est disposée dans un plan sagittal et forme, en s’articulant avec celle 
du côté opposé, la symphyse pubienne (voy.: fig. 354). 

A l’état frais, les surfaces symphysaires des os coxaux ne sont pas en contact direct l’une 
avec l’autre, mais séparées par un fibro-cartilage appelé disque interpubien ou lamina 
inlerpubica (voyez plus loin : Symphyse pubienne). 


b) AU-DESSOUS DE LA SURFACE SYMPHYSAIRE, le bord inférieur présente un aspect 
rugueux; dans l’ensemble, il décrit une courbe légèrement convexe en dehors ; dans son 
tiers antérieur, il est traversé obliquement par une petite gouttière, plus accusée chez 
Phomme que chez la femme, c'est la goutlière caverneuse, contre laquelle s'applique la 
racine des corps caverneux. 

Sa lèvre externe, bien marquée, saillante, éversée en deho donne insertion à l’aponé- 
vrose périnéale superficielle, au droit interne qui possède fréquemment à ee niveau une 
petite crête d'insertion tendincuse, dite éperon du droit interne et au grand adducteur. 

Sa lèvre interne, mal délimitée dans sa partie moyenne, se continue en pente douce 
avec la face interne de la branche ischio-pubienne; elle se continue également en arrière 
sur la face interne de la tubérosité ischiatique avec la crête falciforme; elle donne inser- 
tion à l’aponévrose périnéale profonde, à l’ischio-caverneux ct au muscle transverse super- 
ficiel du périnée (voy.: fig. 350). 


BORD POSTÉRIEUR. -- Le bord postérieur s'étend de l’épine iliaque postérieure et 
supérieure à la tubérosité ischiatique, et ses deux extrémités sont situées presque sur une 
même ligne verticale (Poirier). 

De haut en bas, il est constitué par les bords postérieurs de l'aile iliaque, de l'isthme 
iliaque et du corps de l’ischion. Il présente de haut en bas: l’épine iliaque postérieure ct 
supérieure, l'échancrure interépineuse, l’épine iliaque postérieure et inférieure, le tuber- 
cule de Morestin, la grande échancrure sciatique, l’épine sciatique, la petite échancrure 
sciatique et la tubérosité ischiatique (voy. : fig. 349, 351 et 352). 


a) L'épine iliaque postérieure et supérieure, saillante et rugueuse, prolonge en arrière la 
tubérosité iliaque; elle donne insertion, sur son versant interne, au ligament sacro- 
iliaque postérieur (ligament de Zaglas), et sur son versant externe, au grand ligament 
sacro-sciatique, au muscle grand fessier (plan superficiel) et à la partie lombaire de l’ilio- 
costal (voyez ce muscle, article : Muscles spinaux) (voy.: fig. 350, 352 et 353). 


b) L'échancrure interépineuse est comprise entre les deux épines iliaques postérieures; 
très courte, mais toujours assez prononcée, elle admet la moitié de l’auriculaire; elle va en 
s'amincissant de haut en bas et présente, vue de face, l'aspect d'une proue de navire, Elle 


donne insertion au ligament sacro-épineux de Bichat (voy. : fig. 352). 


c) L'épine iliaque postérieure et inférieure, aplatie transversalement, mince el tran- 
chante, limite en arrière la surface auriculaire de l’os coxal; son versant externe donne 
insertion à la partie la plus inférieure du ligament sacro-épineux de Bichat. 


d) Le tubercule de Morestin, encore appelé {ubercule du pyramidal (Lazorthes et Lhez), 
est une saillie inconstante située à 4 ou 5 millimètres en avant de l'interligne sacro-iliaque, 
ou plus exactement de la partie la plus postérieure de la gouttière préauriculaire de 
Verneau. 

Ce tubereule,-qu'il ne faut pas confondre avec le tubercule dit de Bouisson (1), a été 


() Certains auteurs ont décrit, à la suite des publications de Boutssox (1845 et 1858) sur la liga- 
ture de l’artère fessière, un tubercule dit {ubercule de Bouisson, situé un peu en avant du tube 
cule du pyramidal, c’est-à-dire au point où l'artère fessière croise la grande échancrure sciatique; 
en réalité, ce tubercule n'existe pas et Bouisson ne l’a jamais décrit. 


PATURET, — I. 


482 = SQUELETTE DU BASSIN 


décrit pour la première fois par Morestin (1894) qui l’appela tubercule du grand ligament 
sacro-sciatique, du fait des insertions de ce dernier sur son versant exopelvien. Il est 
variable dans son développement et toujours plus apparent chez l’homme que chez la 
femme; parfois même, chez cette dernière, il est remplacé par une simple éminence 
rugueuse; il est aussi plus net à droite qu'à gauche. Il apparait en cadré par deux sillons 
qui sont : sur la face interne de l'os, le sillon préauriculaire, et sur sa face externe, le sillon 
de l'artère fessière situé dans la fosse iliaque externe; quand ces deux sillons sont très 
apparents, le tubereule l'est aussi (Lazorthes et Lhez); parfois ce tubercule est légèrement 
recourbé en dedans. 

Le tubercule de Morestin donne insertion, sur sa face externe, à quelques fibres charnues 
midal du bassin (d'où la dénomination de tubercule du pyramidal que lui ont 
justement Lazorthes et Lhez), au grand ligament sacro-scialique et à la 
bandelette de Champenois (voy.: fig. 345 et 351). 


e) La grande échancrure sciatique (1) est comprise entre deux saillies : en haut, le tuber- 
cule de Morestin; en bas, l’épine sciatique; elle est variable dans sa forme suivant Îles 
sujets et principalement suivant le sexe. 

Large et à bords épais, elle est concave en bas, en arrière et en dedans. Elle décrit en 
quelque sorte deux ares : lun supérieur dont la courbure présente un rayon plus grand 
chez la femme que chez l'homme; lPautre, inférieur, de plus grand rayon, oblique en bas 


et en arriére. 

L'ouverture de la grande échancrure sciatique, c’es 
sommet du tubereule du pyramidal et le sommet de l'épine sciatique, est plus 
la femme que chez l’homme : elle est en moyenne de 47 à 50 millimètres. 

A son niveau sortent ou rentrent dans le pelvis : le muscle pyramidal du D: 
et le petit nerf sciatique, les vaisseaux fessiers, le nerf fessier supérieur, les vaisseaux 
chiatiques, les vaisseaux et nerfs honteux internes, le nerf anal, et le nerf du jumeau 
ur et du carré crural, 


i-dire la distance comprise entre le 
ande chez 


inféri 
f) L'épine sciatique présente la forme d’une saillie aplatie triangulaire et tranchante; 
ses bords supérieur et inférieur forment en se réunissant un sommet plus où moins aigu, 


parfois même arrondi ou tronqué. 

Elle donne insertion : à son sommet, au petit ligament sacro-sciatique; sur sa face interne, 
à l'ischio-coccygien et au releveur de Panus, el sur sa face externe, au jumeau supérieur 
(voy.: fig. 345 ct 350). 


ière oblique en bas et en dedans, 
elle sert de poulie de réflexion au 
in, le musele est séparé de l'os par 


qg) La petite échancrure sciatique, CN forme de goutt 
est moins profonde et moins accusée que la grande; 
muscle obturateur interne; lorsque celui-ci sort du ba 
une bourse séreuse à cheval sur l’échancrure; enfin, par cette échancrure, les vaisseaux 
et nerf honteux internes et le nerf anal rentrent dans le bassin, après en être sorlis 
par la grande; le versant externe de la petite échancrure sciatique donne insertion, près 
de la tubérosité ischiatique, au jumeau inférieur. 


dont le bord postéro-interne est en forme de crête 


h) La tubérosité de lischion, < 
iatique (voy.: fig. 350). 


rugueuse, donne insertion au grand ligament sacro 


ANGLES. — Les angles de los iliaque, au nombre de quatre, se distinguent en : antéro- 
supérieur, antéro-inférieur ou interne, postéro-supérieur et postéro-inférieur. 


zonrues et Luez: La grande échancrure sciatique. Etude de sa 
, d'Ostéologie el d'Embryologie, 1939, 


() Articles à consulter : E L d 
morphologie et de ses caractères sexuels. Archives d'Anatomie 


p. 143. . , 
: Lazorrues et Luez : Le tubereule dit de Bouisson. Annales d'Anatomie pathologique et d'Ana- 


tomie normale médico-chirurgicale, nov. 1938, n° 8. 
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Ces angles répondent, l’antéro-supérieur à l’épine iliaque antérieure et supérieure, lan- 
téro-inférieur ou interne à l'angle du pubis, le postéro-supérieur à l’épine iliaque posté- 
rieure et supérieure et le postéro-inférieur à la tubérosité ischiatique. 


CONNEXIONS. — Chaque os iliaque s'articule avec trois os qui sont : en avant, celui du côté 
opposé (symphyse pubienne); en arrière, le sacrum (articulation sacro-iliaque) ; et en dehors, 
le fémur (articulation coxo-fémorale ou articulation de la hanche). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — L’os iliaque donne insertion à trente-cinq muscles qui sont : 

1° Sur la face externe (face exopelvienne) : aux trois muscles fessiers (grand, moyen et petit), au 
droit antérieur de la cuisse (tendon réfléchi), au grand droit de l'abdomen, au pyramidal de 
l'abdomen, au tenseur du fascia lata, à l’obturateur externe, aux trois muscles adducteurs de la 
eu (moyen, petit et grand), au droit interne, au carré crural, aux jumeaux pelviens (supérieur 
et inférieur) et au pyramidal du bassin. 

2 Sur la face interne (face endopelvienne) , à l’obturateur interne, à l’obturateur 
externe (près du trou obturateur) (voy. : fig. 350), à l'ischio-coccygien, au releveur de l'anus, à l'is- 
chio-caverneux, au transverse profond du périnée et à la masse sacro-lombaire. 

3° Sur le bord supérieur (crêle iliaque) : aux trois muscles larges de l'abdomen (grand oblique, 
petit oblique et transverse), au carré des lombes, au grand dorsal, au grand fessier (plan superficiel). 

4° Sur le bord antérieur : au couturier, au petit psoas, au pectiné, au droit antérieur (tendon 
direct) et au grand oblique de l'abdomen (ligament de Gimbernal et ligament de Colles, forma- 
tions fibreuses qui dépendent de l’aponévrose d'insertion du grand oblique). 

5° Sur le bord inférieur: au droit interne, à l'ischio-caverneux, au transverse superficiel du périnée, 

6° Sur le bord postérieur : au grand fessier (plan super 1). 

7° Sur la fubérosilé de l'ischion : aux trois muscles ischio-jambiers (demi-tendineux, demi-mem- 
braneux, longue portion du biceps), et au grand adducteur (faisceau postérieur). 


Lun os plat, constitué comme tous les os plats par deux lames 
épaisse suivant 


ARCHITECTURE. — l'os iliaque 
de tissu compact, entre lesquelles se trouve interposée une couche, plus où moin: 
les endroits, de tissu spongicux. 

Dans la partie centrale de la fosse iliaque, et au niveau de l’arrière-fond de la cavité cotyloïde, 
l'os est très mince, semi-transparent, dépourvu de tissu spongieux, et les deux lames o s qui 
le composent entrent en contact. 

Du point de vue architectural, l'os iliaque est de ceux dont l'édification est la mieux adaptée à 
ses fonctions. 

On peut distinguer dans l'os coxal, étudié succ vement par Latarjet et Gall Rouvière et 
Delmas (1) et par Cobau,.deux systèmes de travées opposées qui s'appuient respectivement sur 
deux épaississements de lames osseuses compactes; ces lames sont situées, l'une au niveau de la 
grande échancrure sciatique : c'est l’éperon sciatique; l’autre au niveau du détroit supérieur : c'e 
l’éperon innominé. 

Dans l'aile iliaque, les travées osseuses sont disposées suivant un système ogival formé de Lrax ées 
entrecroisées : c’est le système supérieur ou iliaque. 

Dans le reste de l'os, il faut distinguer deux systèmes inférieurs, formés de travées entrecroisées 
al inversé) : a) l'un s'appuie sur le cotyle par l'intermédiaire des travées issues des 
deux éperons : c’est le système cotyloïdien; il intervient dans la station debout et transmet Île 
du c au fémur, par l'intermédiaire de l'éventail de sustentation et du faisceau arciforme 
nité supérieure du fému b) l’autre, formé de travées osseuses parallèles et descen- 
dantes, s'appuie sur l'ischion : le système où faisceau ischialique, qui intervient dans la posi- 
tion assise (voy. : fig. 355). 

A ces systèmes, il faut ajouter des travées osseuses péricotyloïdiennes. Le point faible est situé 
dans l'aile iliaque où il est compris entre les deux éperons (voy. : fig. 355, losange blanc). 

Ainsi envisagé, du point de vue statique (2), l'os coxal présente une très grande ress emblance 


E et DELmas : Note sur l'architecture de l'os coxul. 


(1) Ouvrage ct articles à consulter : ROUVIÈ 
Bibliographie anatomique, 1910. 

Lararger et GaiLois : Contribution à l'étude de l'architecture intérieure de l'os iliaque et de la 
ceinture pelvienne. Bibliographie anatomique, 1910. 

Dezmas : L'architecture de la ceinture pelvienne. Essai des constructions stratigraphiques. Thèse 
de Montpellier, 1910. 

(2) A. Comau : Le rôle de la structure de l'os iliaque dans la statique du corps humain. Annales 
d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, nov. 1929, n° 8. 

A. Comau : La structure de l'os iliaque dans la statique humaine dans la fracture du bassin el 
dans le mécanisme de l’accouchement. Presse médicale, 1929, n° 72. 

A. Comau : La morphologie de l'os iliaque considéré au point de vue structural. Annales d'Ana- 
tomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, mars 1930, p. 383. 

A. Coau : Sur la structure et sur la morphologie du bassin osseux. Annales d'Anatomie patholo- 
gique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, mars 1930, p. 386. 
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avec l'extrémité supérieure du fémur; il ne saurait en être autrement puisqu'il est le trait d'union 
entre la colonne vertébrale (sacrum) et le pilier fémoral. L’aile iliaque n’entre pas en ligne de 
compte, car elle représente en quelque sorte une immense apophyse étalée, destinée à des inser- 
tions de muscles puissants : le pubis est la tige de raccordement antérieure nécessaire à la solidité 
de l’ensemble osseux du bassin, et les branches horizontales et descendantes du pubis sont d’ail- 
leurs peu résistantes; aussi l’histoire de leur fracture, les plus fréquentes de la ceinture pelvienne, 
démontrent leur fragilité et leur rôle secondaire dans la transmission des forces; par contre, la 
portion intercalaire sacro-cotyloïdienne n'est que la continuité de l'architecture fémorale; les 
travées osseuses disposées dans le sens des tractions et des pressions fémorales se continuent avec 
les travées pelviennes de ces deux systèmes (Latarjet et Gallois) (vos fig. 355). 
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OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. L'os iliaque se développe au dépens de trois points d'ossi 
fication primitifs, un pour chaque pièce osseuse (ilion, ischion, pubis), et de plusieurs points 
complémentaires. 


1° Points primitifs. — Le point iliaque apparaît le premier au début du troisième mois de la 
vie intra-utérine, au niveau de la grande échancrure sciatique; le point ischialique apparaît le 
deuxième, vers trois mois et demi, à l'union de la branche descendante et de la tubérosité ischia- 
tique; le point pubien apparaît en dernier, vers quatre mois et demi, à la partie moyenne de la 
branche horizontale du pubis. 

Ges trois points se développent et s'étendent très rapidement; le premier fournit toute l'aile 
iliaque et le loit du cotyle; un retard de développement de cette partie de la pièce osseuse 
entraine une aplasie de l’auvent cotyloïdien, aplasie qui est à l’origine de la luxation congénitale 
de la hanche; les deux autres se disposent en are à cintres opposés, circonscrivant dans leur conca- 
vité le trou obturateur (voy.: fig. 356 et 357). 


A LA NAISSANCE, les trois points primitifs sont séparés entre eux au niveau de la cavité cotyloïde 
par une étoile cartilagineuse à trois branches, constituant le cartilage en Y ou Y cotyloïdien. Sur 
l'os en place, les trois branches se distinguent : en branche antérieure ou ilio-pubienne, en branche 
postérieure ou ilio-ischiatique, et en branche inférieure ou ischio-pubienne. L'extrémité pubienne 
est située dans l’angle formé par les bras de la lettre, tandis que les extrémités iliaque et ischia- 
tique occupent les angles formés par les bras et le pied de la lettre; c’est là une disposition dont 
la trace persiste dans les trois échancrures du rebord cotyloïdien (Campana) (voy fig. 357). La 
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soudure des trois pièces osseuses et la disparition du cartilage en Y sont lotales à l'âge de 
treize ans. 
La forme et la direction du cartilage en Y changent avec l’âge. 

ass, le cartilage en Y présente encore ses trois branches assez larges. La partic ossifiée 
de l'ilion s'avance en pointe vers le centre cotyloïdien, et sa limite vers le cartilage est une ligne 
brisée qui comporte une partie postérieure oblique en haut et en arrière, et une partie antérieure 
plus courte presque horizontale (le bassin étant placé selon une orientation normale en station 
verticale); il en résulte que le cartilage, par sa bordure correspondante, dessine un angle obtus 
ouvert en haut vers l'aile iliaque. Le pubis s'avance dans le cartilage par une bordure arrondie; il 
en est de mème pour l'ischion; ainsi le centre du cartilage est plus large que les autres portions ct 
c’est de ce point que partent les trois branches; à ce stade, la plus étroite des branches est celle 
qui est disposée entre le pubis et l'ischion, la plus large est celle qui sépare l’ischion de Pilion. 


À TRO 


les branches du cartilage en YŸ se sont notablement rétrécies, mais dans leur 
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ensemble elles conservent à peu pr 
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A pix Ans, le cartilage en Y s'est encore davantage rétréci; la ligne de séparation entre l'os et le 
cartilage au niveau de l’ilion est une ligne droite; la branche antérieure et la branche postérieure 
de l'étoile sont en continuité; la branche de séparation entre le pubis et l’ischion est très étroite. 
Les échancrures du sourcil cotyloïdien se sont rétrécies notablement (R. Dieulafé) (voy. : fig. 358). 


A la naissance, la branche ischio-pubienne n'est jamais ossifiée en totalité; une large bande carti- 
lagineuse, située à sa partie moyenne, sépare les deux portions osseuses pubienne et ischiatique: 
la soudure s'effectue dans le courant de la sixième année. 


2° Points complémentaires. —— Les points complémentaires sont en nombre variable, ct ne 
s’observent que rarement en totalité sur le même os. On distingue : a) un point cotyloïdien an 
rieur, développé dans l'épaisseur de la branche antérieure du cartilage en Y; il donne naissance à 
un petit osselet, l'os acétabulaire de Krause (os cotyloïdien de Serres ou os intercalaire 
d'Albinus {1]) qui peut persister dans certains cas; cet osselet, auquel nous préférons la déno- 
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mination d'os intermédiaire antérieur du cotyle, présente une forme tétraédrique à base supé- 
ricure; il s'interpose entre l’ilion et la branche horizontale du pubis où il ébauche une partie de 
la bordure supérieure de la cavité cotyloïde; sa soudure au pubis et à lilion correspond à l'émi- 
nence ilio-pectinée; — b) un point cotyloïdien postérieur, développé dans la branche postérieure du 
cartilage en Y; ce point est formé au début par trois ou quatre petits noyaux osseux, appelés 
noduli, qui se conglomèrent par la suite; les points cotyloïdiens n'apparaissent jamais avant 
dix ans: ils se soudent aux pièces osseuses de l'os coxal vers seize ans; — c) un point pour l'épine 
iliaque antérieure et inférieure; — d) un point pour la crête iliaque qui se développe et se soude 
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Fi, 357, — Os iliaque droil de nouveau-né, FiG. 358. — Os coxal droit d'un enfant de douze 

vue externe (demi-schématique): les par- ans, pue exlerne (en pointillé gris, les parties 
lies en pointillé noir sont seules osseuses osseuses; en blanc, les parties cartilagineuses; à 
(centres osseux), le reste de l'os est car- noter que la bordure cotyloïdienne est cartila- 
tilagineux. gineuse au niveau du toit du cotyle). 


d'avant en ar ce point est disposé sous la forme d’une large bande osseuse qui recouvre 
l'aile iliaque; — e) un point pour la tubérosile ischiatique, qui envahit par la suite une p tie de 
la branche ischio-pubienne; — f) un point pour l'épine sciatique; — g) un point pour l'épine 
pubienne, correspondant à l’os marsupial; — À) et un point pour l'angle du pubis, aux dépens 
duquel se développe toute la facette symphysaire qu'il modèle (voy.: fig. 356). 

Ces derniers points apparaissent entre douze et seize ans ; ils se soudent au reste de l'os 
entre vingt et vingt-cinq ans. 

Le point central, situé au carrefour des trois branches du cartilage en Y, signalé par certa 
auteurs, est inconstant. 
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SACRUM 
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vx et entre 


Le sacrum (1) est un os impair, médian et symétrique, situé à la partie postérieu 
bassin, au-dessous de la colonne vertébrale qu'il continue, au-dessus du cocc 
les deux os iliaques. 

Le sacrum adulte est formé par la réunion de cinq vertèbres sacrées où pelviennes, qui 
vont en diminuant d'importance de haut en bas, et sur les faces antérieure et postérieure 
du sacrum, on retrouve fusionnés les éléments constitutifs de la vertèbre type. 

Examiné en.place, le sacrum apparait enfoncé comme un coin entre les deux os iliaques, 
il est fortement oblique en bas el en arrière et forme avec lhorizontale un angle variable 
suivant les sujets, et en rapport avec l’inclinaison du bassin; cet angle est en moyenne de 
20 degrés; il forme également avec la colonne lombaire un angle obtus ouvert en arrière : 
c'est l'angle sacro-verlébral; le sommet de cet angle fait saillie dans le bassin et constitue 
le promontoire. Rectiligne chez l’enfant dont le sacrum est plat, son grand axe est incurvé 
chez ladulte; il décrit une courbe régulière, mais variable, à concavilé antéro-inférieure, 
dont la dépression représente dans le bassin l’excavalion sacrée. 

L'excavalion sacrée est due au fait que le corps des deux premières vertèbres sacr 
est plus haut en avant qu'en arrière, alors que celui des trois dernières présente une dis- 
position inverse, 

Le sacrum est également concave dans le sens transversal, et celte concavité est plus 
appréciable dans sa moitié supérieure que dans sa moitié inférieure, 

Il est légèrement plus long et plus étroit chez l’homme que chez la femme, où l'excava- 
tion sacrée est généralement plus marquée que chez l’homme, 

Dans son ensemble, il est aplati d'avant en arrière et présente la forme d'une pyramide 
quadrangulaire à base supérieure et à sommet inférieur. On peut lui considérer une face 
antérieure, une face postérieure, deux faces latérales, qui sont étroites dans leur moitié 
inférieure, où elles se transforment en bords, une base et un sommet. 


FACE ANTÉRIEURE. — Par suite de la direction oblique du sacrum, la face antérieure 
regarde en bas, elle est donc anltéro-inférieure; de forme triangulaire à base supérieure, 
elle est concave et son excavation est plus où moins prononcée suivant les sujets. 

La face antérieure du sacrum est très nettement segmentée, et dans sa partie moyenne 
(tiers moyen), elle présente quatre saillies transversales : ce sont les crêles transversales 
du sacrum, dues à la soudure des vertèbres sacrées entre elles; la première crête est 
souvent beaucoup plus prononcée que les autres; lorsqu'elle est très saillante, elle peut 
être confondue par un toucher vaginal avec le promontoire : c’est le faux promontoire de 
Michaelis. 

Entre ces crêtes, la face antérieure du sacrum présente une surface quadrilatère régu- 
lière, lisse, parfois légèrement excavée en forme de goultière transversale; chacune de 
ces surfaces correspond à la face antérieure du corps de la vertèbre correspondante. Ces 
surfaces diminuent progressivement de hauteur de haut en bas; la terminaison du ligament 
vertébral commun antérieur s'insère sur les deux premières. 

Au niveau de la troisième pièce sacrée, la face antérieure du sacrum présente parfois 
un coude, appelé inflexion sacrée, qui transforme cette face en deux versants : l’un supé- 
rieur, qui regarde en bas; l’autre inférieur, qui regarde en avant, 


(1) Ouvrage et articles à consulter : Max PosrH : Le sacrum. Masson et Ci", édit, Paris, 1897. 

Fners : I menchlische Sacrum. Morphologisches Jahrbuch, 1914, p. 374. 

G. WiNCkLER : Considérations sur la morphogénèse et la morphologie du sacrum. Archives 
d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1947, p. 23. 
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A l'extrémité de chacune des crètes transversales du sacrum, et en regard de ces crêtes, 
on constate l'existence de quatre orifices ovalaires : ce sont les {rous sacrés antérieurs, Ces 
orifices sont situés sur deux lignes parallèles verticales distantes entre elles de 3 centi- 
mètres environ; ils ont des dimensions inégales, le deuxième est le plus grand, le qua- 
trième est le plus petit; en dedans, leur limite est nette, marquée par un bord arrondi ct 
mousse; en dehors, ils se continuent par une gouttière transversale, qui atteint le bord 
externe de l'os, et dont la profondeur diminue de dedans en dehors : ce sont les goutlières 
sacrées antérieures (voy.: fig. 359). 

La direction de ces gouttières converge vers 
deuxième est généralement transversale, franchement horizontale; la première est oblique 
en bas et en dehors : les deux autres sont obliques en haut et en dehors. 


Trous et gouttières sacrées antérieures sont traversés à l’état frais par les branches 


la grande échancrure sciatique : la 
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antéricures des racines sacrées (plexus sacré), et par des branches des vais 
latéraux. L | : 

Les ponts osseux intermédiaires entre les trous et les gouttières sacrées antérieures, et 
dont les hauteurs sont variables, correspondent aux pièces costales des vertèbres s crées; 
d'aspect légèrement rugueux, parfois disposés en forme de crêtes mousses étranglé: à 
partie moyenne, ils donnent insertion, ainsi que la partie la plus externe des gouttières 
correspondantes, au muscle py ramidal du bassin (voy.: fig. 360). 

Le pont osseux situé au-dessus du premier trou sacré s'évase largement en dehors et 


correspond à l’aileron du sacrum. ; 
La face antérieure de la dernière pièce sacrée donne insertion, un peu en dehors de la 
n dehors, au ligament sacro-coccygien antérieur et au muscle 


ligne médiane et de dedans € 
; : fig. 360). 


sacro-coccygien antérieur où muscle fléchisseur du coccyx (vo 


FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure est très irrégulière et hérissée de nom- 


rités; convexe dans tous les sens, elle ne suit pas régulièrement la courbure 


breuses aspé 
elle regarde en 


de la face antérieure, et ne peut évidemment pas lui être concentrique; 


arrière et en haut dans sa moitié supérieure, en arrière et en bas dans sa moitié inférieure, 
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a) Sur la ligne médiane, elle présente de haut en bas l’orifice supérieur du canal 
sacré, la crête sacrée postérieure, et l’hiatus sacré. 


1° L’orifice supérieur du canal sacré vu par la face postérieure, présente l'aspect d’un 
triangle équilatéral à sommet inférieur et à base supérieure, correspondant au bord supé- 
rieur de la face postérieure du corps de la première vertèbre sacrée; il est taillé oblique- 
ment de haut en bas et d'avant en arrière, et ses bords latéraux minces ct tranchants 
répondent aux bords supérieurs des lames de la première pièce sacrée; sur le versant 
postérieur de ces lames, et près du bord de l’orifice, s’insèrent les derniers ligaments 
jaunes (voy.: fig. 362). L'angle inférieur de l’orifice, légèrement arrondi, répond à la 
jonction de ces lames sur la ligne médiane, 

Par cet orifice, on aperçoit la face postérieure du corps de la première vertèbre sacrée, 
qui correspond à ce niveau à la paroi antérieure du canal sacré; d’autre part, il détermine 
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avec l'arc postérieur de la cinquième lombaire un espace triangulaire à base supérieure 
et à sommet inférieur : c’est l’hiatus sacro-lombaire. 


2° La crête sacrée postérieure, où plus simplement crête sacrée, est intermédiaire entre 
l'angle inférieur de l'orifice supérieur du canal sacré et le sommet de lhiatus sacré, Elle 
présente l’aspect d'une crête médiane, saillante, dont le développement va en diminuant de 
haut en bas; elle est généralement interrompue, et se traduit par des saillies qui alternent 
avec des échancrures; elle correspond à la ligne des apophyses épineuses des vertèbres 
sacrées soudées entre elles; parfois cependant, l'apophyse épineuse de la première pièce 
sacrée peut être isolée sous l'aspect d’un tubercule médian, aplati transversalement, 

L’apophyse épincuse de la deuxième pièce sacrée, sous-jacente à la précédente, est une 
des plus saillantes et des plus superficielles de la crète sacrée; c’est aussi la plus percep- 
tible à la palpation; c’est l'apophyse proéminenle; elle est située sur la ligne horizontale 
qui passe par les deux épines iliaques postérieure et supérieure; elle correspond géné- 
ralement à la partie la plus supérieure de la rainure fessière (voy. : fig. 310). 

La cinquième pièce sacrée, et parfois la quatrième, n'ayant pas d’apophyse épineuse 
bien apparente, la crète sacrée postérieure est très réduite dans sa partie inférieure, 
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La crête sacrée postérieure donne insertion au grand dorsal par l'intermédiaire de 
l'aponévrose lombo-sacrée, aux faisceaux superficiels du grand fessier (faisceaux aponé- 
vrotiques), à la masse commune (ilio-costal et long dorsal) et aux derniers ligaments surépi- 
neux (voy.: Articulations intersacrées) (voy.: fig. 362). 


3° L'hiatus sacré (hialus sacralis [1]), ou hiatus sacro-coccygien est très variable dans 
sa forme et dans son étendue; véritable échancrure de la paroi postérieure du canal sacré, 
il correspond à la déhiscence de l'arc postérieur de la cinquième vertèbre, mais il peut 
s'étendre en hauteur jusqu’à la quatrième et même la troisième pièce sacrée; l'absence de 
fermeture de l'arc postérieur des vertèbres sacrées constituant le rachischisis sacré. 

Sa forme est des plus variables; souvent, il présente un aspect triangulaire à base infé- 
rieure et à sommet supérieur; on l'a comparé à un V ou à un U renversé (A 1). 

Son sommet, tantôt aigu, tantôt arrondi, est souvent paramédian et surmonté par un 
petit tubereule qui termine en bas la crête sacrée postérieure (lubercule terminal}; 
il répond à l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre sacrée ; cependant, lorsque 
l'apophyse épineuse de celte vertèbre est absente, la crête sacrée postérieure se bifurque 
sur lPhiatus sacré, 

Ses bords latéraux, tantôt divergents, tantôt parallèles, sont arrondis et mousses; ils 
sont séparés du corps de la vertèbre par un sillon assez profond qui représente la partie 
terminale latérale du canal sacré; ils présentent près du sommet une saillie arrondie, qui 
correspond au quatrième tubereule sacré postéro-interne et qui résulte de la fusion des 
apophyses articulaires des deux dernières vertèbres sacrées; parfois aussi, les bords de 
l'hiatus peuvent figurer un hémicercle plus où moins en relief, disposé en forme de 
bourrelet régulier (hiatus sacralis en are de triomphe); exceptionnellement, il n'existe pas 
de saillie osseuse et le cadre de l'hiatus sacralis est alors bordé en haut par une lamelle 
osseuse sans apophyse; parfois enfin, les bords peuvent présenter en un point quelconque 
de leur étendue un petit tubercule qui apparait en saillie comme « une verrue ». 

Les bords de l’hiatus sacré se terminent en bas par une extrémité en relief, arrondie ou 
cffilée; ce sont les cornes du sacrum ou cornes sacrées; celles-ci représentent les dernières 
apophyses articulaires sacrées; chacune d'elles se place en regard de la corne supérieure 
correspondante du coccyx avec laquelle elle s'articule et parfois même se soude. ë 

A l'état frais, lhiatus sacré recouvert par une lame fibreuse tendue entre ses bords 
et le coccyx; dépendance du ligament sacro-coccygien postérieur, cette lame constitue la 
membrane recouvrante (membrana tecloria) de lhiatus sacré. 

Sur les bords de l’hiatus sacré se fixent les faisceaux latéraux de la couche super- 
ficielle du ligament sacro-coccygien postérieur, et en dehors de chaque corne sacrée, le 
muscle sacro-coccygien postérieur ou muscle extenseur du coccyx (vo fig. 361 et 362). 

Les cornes sacrées sont superficielles et assez saillantes pour être appréciables à la 
palpation; elles constituent du reste un précieux point de repère pour les injections épi- 
durales, l'introduction de l'aiguille ayant lieu au niveau de l’hiatus sacré. 


b) De chaque côté de la crête sacrée postérieure, le sacrum présente une gouttière 
longitudinale, plus profonde et plus large en haut qu'en bas : c'est la goultiére sacrée, qui 
continue en bas les gouttières vertébrales; elle est sillonnée de rugosités transversales 
linéaires, au nombre de quatre, qui correspondent à la soudure des lames adjacentes; 
parfois cependant l'arc postérieur de la première vertèbre sacrée peut être libre et indé- 
pendant (8 % des cas); la paroi postérieure du canal sacré présente alors un hiatus 
Chialus trans-sacré) qui est comblé à l’état frais par deux ligaments jaunes. 


() Articles à consulter : DiEuLAFÉ : Topographie de l’hiatus sacré. Bulletin médical, 1905. n° 17, 
p. 781. 

J. BERNARDBEIG : Situation et morphologie de l’hiatus sacralis. Archives d'Anatomie, d'Histologie 
et d'Embryologie, 1923, p. 519. 
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La crête sacrée postérieure et les gouttières sacrées forment le toit du canal sacré : ils 
correspondent à l'arc postérieur des vertèbres sacrées. 

En dehors des gouttières sacrées, la face postérieure du sacrum présente deux lignes 
verticales de tubercules, les uns internes, les autres externes, séparés par la ligne des 
trous sacrés postérieurs 

La partie de la face postérieure du sacrum comprise entre la crête sacrée et les trous 
sacrés postérieurs correspond aux lames des vertèbres sacrées et aux ligaments jaunes 
intermédiaires, ossifiés : c’est la portion lamino-transversaire du sacrum. 


Les tubercules sacrés postéro-internes, OU tubercules articulaires, résultent de la soudure 
des apophyses articulaires; ils sont au nombre de quatre, et sont souvent peu apparents, 
disposés tantôt sous forme de crêtes, tantôt sous l’aspect d’un tubereule arrondi; le pre- 
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Fi. 361, — Sacrum, vue postérieure. 


mier est le plus marqué de tous; il est situé en regard du premier trou sacré postérieur, 
qu'il recouvre légèrement en dedans; souvent il présente l’aspect d’une crête rugueuse, 
oblique en bas et en dehors; le quatrième, désigné sous le nom de tfubercule neural de 
Morestin, est généralement volumineux du fait qu’à sa constitution participe la fusion des 
lames; avec celui du côté opposé, il circonscrit le sommet de l’hiatus sacré; enfin le cin- 
quième n'est pas autre chose que la corne sacrée. 

Une crête rugueuse, souvent très prononcée, relie le troisième au quatrième tubereule 
postéro-interne; nous la désignerons sous le nom de crêle intertuberculaire. 


Les trous sacrés postérieurs, au nombre de quatre, sont plus petits que les trous sacrés 
antérieurs; d'aspect arrondi ou ovalaire, sauf le premier qui est plutôt réniforme à hile 
interne et à contour épais par suite de la saillie à ce niveau du premier tubercule postéro- 
interne, ils sont situés suivant deux lignes à peu près parallèles, distantes de 5 centimètres 
environ; les premiers sont les plus larges. Ils livrent passage aux branches postérieures des 
nerfs sacrés. 


oo 
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Les ponts osseux qui séparent les trous sacrés postérieurs correspondent aux apo- 
physes transverses des vertèbres sacrées; leur hauteur diminue progressivement de haut 
en bas et ils sont plus larges en dehors qu’en dedans. Leur face postérieure présente une 
étroite gouttière verticale qui prolonge vers le bas le pourtour inférieur du trou sacré 
postérieur sus-jacent; celle qui est comprise entre les deux premiers orifices est toujours 
la plus nette de toutes; elle est en partie surplombée et masquée par le premier tubercule 
postéro-interne. 

Entre le premier trou sacré postérieur et la base de l’apophyse articulaire, on observe 
la présence d’une petite dépression de 5 à 6 millimètres de diamètre, plus ou moins 
accusée suivant les sujets; tantôt d'aspect cupuliforme (fossetle digilale), tantôt dis- 


Lig. jaune. 
ï 
1 
‘ 


Faise. 
_-ilio-transverso- 
sacré. 


Transv. épineux, -— 
_-- Lig. interosseux. 


Grand fessier 
(plan moy.). 
Grand dorsal ___.Lig. avile. 
(apon. 
lombo-sacrée) 
+ grand fessier \f ) 
(plan superf.). - s Là WA" Lig: de Zagtas, 


Masse sacro-lomb. 


(ilio-costal 
secs - long dorsal). 


Lig. surépineux.__ 1 2 ___}ig. sacro-épin. de Bichat. 


Grand fessier (plan profond). -- 
nas Lig. intertransvers. 


Fic. 362. -— Sacrum, vue postérieure; inserlions musculaires el ligamentaires. 


posée en gouttière oblique de haut en bas et de dehors en dedans; fossette où gouttière 
représente, sur la première pièce sacrée, un des caractères de transition entre les deux 
dernières vertèbres lombaires et les vertèbres sacrées (Izquierdo) (1). 

Sur les sacrums d'adolescents, les fossettes digitales s’observent également sur les 
deuxième et troisième vertèbres sacrées, mais elles sont toujours de dimensions plus 
restreintes que sur la première vertèbre sacrée. 


Les tubercules sacrés postéro-externes, OU tubercules conjugués, résultent de la soudure 
des apophyses transverses où plus exactement du tubereule accessoire avec le sommet de 
l’apophyse transverse (G. Winckler). 

Situés en dehors des trous sacrés postérieurs et disposés en rangées de quatre, ils 


() Article à consulter : J. IzqureRn0 : Nouvelle interprétation embryologique de l'os sacrum. 
Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1936, p. 1. 
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sont arrondis, et parfois irréguliérement mamelonnés; assez souvent, le premier offre un 
aspect conoïde; le deuxième est le plus marqué et le plus saillant de tous : c'est le tuber- 
cule de Zaglas. 

Envisagés dans leur ensemble, ils sont disposés de chaque côté suivant une ligne irré- 
gulière, sinueuse, qui affecte : à droite, la forme d’une S italique, fortement étiré et à 
gauche, une disposition inverse. à 

Sur cette ligne, chaque tubercule alterne avec des échancrures; la première s'étend de 
la tubérosité postérieure au premier tubercule sacré postéro-externe. 

Les trois premières sont nettement apparentes et, par leur concavité qui regarde en 
dehors, elles bordent les trois premières fossettes criblées; les deux dernières sont con- 
caves en dedans, elles bordent extérieurement les gouttières qui prolongent en bas et en 
dehors les deux derniers trous sacrés postérieurs. 

Sur chacun des tubercules conjugués s'insèrent d'avant en arrière et de dedans en 


Ap. articul,--------- (RS AA Tuberc 
transver 


ire. 
---- Base. 


Fosselle criblée,---- 
Promontoire. 


Ap. proéminente.. 


Surf. auricut. 


Pic. 363. Tub. de Zaglas. 

Sacrum, Crête sacr 

vue post. 
latérale droite. 


Trou sacré post. 
Tubere. conjugué. 


sréssésnsss Bord latéral. 


Corne. 
2-2 Apex sacré, 


dehors : le transversaire épineux (faisceaux issus de lPapophyse épineuse de la cinquième 
vertèbre lombaire), le plan moyen du grand fessier et un faisceau du ligament sacro- 
iliaque postérieur (voy.: fig. 362). 

Le premier tubercule conjugué (tubercule axial) reçoit le ligament axile ou ligament 
vague; le deuxième reçoit le ligament de Zaglas, et les troisième et quatrième reçoivent 
le ligament sacro-épineux de Bichat (voy.: Articulalion sacro-iliaque). 

Dans l'intervalle compris entre les tubercules conjugués, et un peu en dehors d'eux, 
la face postérieure du sacrum est légèrement déprimée en fossette et percée de nombreux 
orifices vasculair on désigne ces fossettes sous le nom de fossettes criblées; la pre- 
mière est la plus marquée de toutes; la moitié postérieure de cette fossette donne inser- 
tion au ligament interosseux de larticulation sacro-iliaque (voy.: fig. 361 et 362). 


FACES LATÉRALES. -— Les faces latérales présentent dans l'ensemble une forme trian- 
gulaire à base supérieure; à chacune on distingue deux parties : dans la moitié supérieure, 
elle est large et correspond à une véritable face; dans la moitié inférieure, elle se rétrécit 
notablement et devient un véritable bord. 
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1° La MOITIÉ SUPÉRIEURE des faces latérales est encastrée entre les deux os iliaques, 
Chaque face présente une facette articulaire que l’on a comparée au pavillon de l'oreille : 
c'est la facette où surface quriculaire du sacrum ou auricule du sacrum; elle s'articule 
avec une facette analogue située sur l'os coxal; cette facette, tantôt en forme de croissant, 
tantôt et le plus souvent en forme d'équerre (voy. : fig. 364), correspond aux deux pre- 
mières pièces du sacrum et à la moitié supérieure de la troisième; légèrement excavée, 
et cela principalement à l’union des deux segments de la surface, elle est orientée de telle 
sorte qu'elle regarde en dehors et légèrement en arrière; sa zone excavée répond à un 
tubercule (lubercule de Bonnaire) situé sur la facette auriculaire de l’os iliaque. 

Chez les sujets jeunes, la surface auriculaire est sillonnée par deux dépressions linéaires 
disposées parallèlement à son bord supérieur, elles indiquent l'emplacement de la fusion 
des centres alaires des trois premières vertèbres sacrées (G. Winckler); chez les sujets 
âgés, il est exceptionnel de les observer. 

A l'état frais, la surface auriculaire est revêtue de cartilage. 

La périphérie de la surface auriculaire est marquée par un bord net, en relief, plus 


F6. 364, 
Les deux types 

de surface 

auriculaire 

du sacrum 

(côté droit). 
A. Type en équerre. 
B. Type en croissant. 


spécialement en bas ct en arrière; son angle antérieur, arrondi, correspond à l'extrémité 
externe de l'aileron sacré, il s'adapte à la partie la plus postérieure de la ligne innominée 
de l'os coxal; la corne supérieure répond à l'union du tiers postérieur et des deux tiers 
antérieurs du bord externe de l'aileron sacré; la corne inférieure, plus large, présente 
des bords surélevés bien marqués; elle est séparée du troisième tubercule conjugué par 
une gouttière transversale (voy. : fig. 363). 

Le pourtour de l’auricule du sacrum est bordé par un sillon, le sillon périauriculaire; 
celui-ci est principalement apparent en avant et en bas; il correspond à l'insertion de 
la capsule de l'articulation sacro-iliaque. 

En arrière de la surface auriculaire, la face latérale du sacrum confine à la face posté- 
rieure de l'os; elle est très irrégulière et présente des rugosités saillantes qui sont com- 
prises entre le bord postérieur de l’auricule du sacrum et les deux premières fossettes 
criblées; cette zone donne insertion à la masse sacro-lombaire (masse commune) et à 
quelques fibres éparses du grand ligament sacro-sciatique. 


2° La MOITIÉ INFÉRIEURE est représentée par un bord (bord latéral du sacrum) (voy. : 
fig. 361 et 363) peu épais, mousse, oblique en bas et en dedans, et d’autant plus mince qu’on 
le considère plus bas. Vu de profil, il est concave en avant; vu par ses faces antérieure et 
postérieure, il est convexe en dehors et en bas; il possède grossièrement la forme d’un L 
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avec deux portions, l’une supérieure presque verticale, l’autre inférieure transversale ou 
oblique, sous-jacente au quatrième trou sacré postérieur. 

L'union de ces deux portions, que nous désignons sous le nom d'angle laléral du sacrum, 
est souvent marquée par un tubercule. 

Sur ce bord s’insèrent d'avant en arrière : l'ischio-coccygien, le petit et le grand liga- 
ment sacro-sciatique et le muscle grand fessier (plan profond); enfin au niveau de l'angle 
latéral s'attache le ligament intertransversaire de l'articulation sacro-coccygienne, empié- 
tant même à la face postérieure du sacrum (voy.: Articulalion sacro-coceygienne) (voy 


fig. 360 et 362). 
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droil. — Le cercle pointillé indique le sens du 


F16, 365. — Surface auriculaire du sacrum, côté 
ion (sens de la flèche A) ct de 


déplacement de cette surface au cours des mouvements de nuts 
contre-nutation (sens de la flèche B). 


BASE. -— Sur l’os en place, la base du sacrum regarde en haut et en avant. Elle présente 
une partie moyenne articulaire, qui correspond à la face supérieure du corps de la 
première vertèbre sacrée, et deux parties latérales, les ailerons du sacrum. 

La partie moyenne possède l'aspect d'une surface ovalaire, à grand axe transversal 
incliné en moyenne à 40 degrés sur l’horizontale; son bord antérieur arrondi et mousse 
est saillant dans la cavité pelvienne : il constitue le promonloire; son bord postérieur 
forme la limite antérieure de l'orifice supérieur du canal sacré. Elle répond à la cinquième 
vertèbre lombaire, dont elle est séparée par le dernier disque intervertébral, 


Ailerons du sacrum. —— Les ailerons du sacrum sont généralement en retrait par 
rapport à la partie moyenne (corps de la première sacrée), et cela avec de grandes varia- 
lions suivant les sujets. Chaque aileron présente l'aspect d’une surface triangulaire à base 
externe et à sommet interne, convexe dans le sens sagittal, concave dans le sens trans- 
versal. Le bord antérieur, régulièrement arrondi, se perd insensiblement sur la face 
antérieure de l'os; d'autre part, sa courbure prolonge en arrière la ligne innominée de 
l’os coxal, et contribue à la constitution du détroit supérieur du bassin; le bord postérieur 
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est assez souvent marqué par une crête rugueuse qui précède une gouttière transversale, 
sus-jacente au pédicule de la première pièce sacrée; cette gouttière, qui correspond au 
plancher du dernier trou de conjugaison (vingt-cinquième), le sépare de l’apophyse articu- 
laire du sacrum; le bord externe cst très neltement déporté en dehors; il peut être divisé 
en deux parties; dans ses deux tiers antérieurs, il est aigu et tranchant, et surplombe 
Pauricule du sacrum; dans son tiers postérieur, il est irrégulier, grossier, mal délimité, 
il surplombe la première fossette criblée, dont il est séparé par une saillie tomenteuse 
disposée en auvent, qui constitue la lubérosité postérieure où tubercule transversaire du 
sacrum : sur ce tubercule s’insère le faisceau ilio-transverso-sacré ou premier faisceau 
du plan superficiel du ligament sacro-iliaque postérieur (voy.: fig. 361, 362 ct 366). 

Les ailerons du sacrum présentent deux champs bien distincts : a) le champ antérieur 
comprend les deux tiers antérieurs de l’aileron; lisse et régulier, il correspond à la partie 
costale de la première vertèbre sacrée; il est as souvent marqué (un tiers des cas) par 
une gouttière oblique de haut en bas et de dedans en dehors, gouttière que suit le tronc 
lombo-sacré : c’est le champ costal de l'aileron; en dehors de cette gouttière s’insère le 


Corps (prem. vert. sacrée). Facelte articul. de la base. 


Aileron. __ 


F6. 366. 


. Base du sacrum. 


Tubercule 
lransversaire, 
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muscle iliaque (voy.: fig. 360); — b) le champ postérieur comprend le tiers postérieur 
de l’aileron; il correspond à l'apophyse transverse de la première vertèbre sacrée; irré- 
gulier et sillonné de stries transversales; il est assez souvent surélevé et présente l’aspect 
d’un dos d'âne : c'est le champ transversaire de l'aileron (voy. : fig. 304 D et 368). 


Apophyses articulaires du Sacrum, — En arrière de l’aileron sacré, la base du sacrum 
présente les apophyses articulaires du sacrum sous la forme de saillies semi-ellipsoïdales 
plus où moins en relief. 

La face postérieure, à peu près plane, est articulaire; revêtue de cartilage à l’état frais, 
elle regarde en arrière et en dedans (voy. : fig. 361). 

Elle s'articule avec l’apophyse articulaire inférieure de la cinquième vertèbre lombaire. 

La face antérieure, convexe tr nsversalement, est irrégulière et rugueuse, moins haute 
que la face postérieure; elle regarde en avant et en dehors; elle possède parfois dans sa 
partie postérieure une petite saillie mamelonnée qui n’est autre que le {ubercule mamil- 
laire de la première pièce sacrée (); ce tubercule, dont le développement est variable 
suivant les individus, donne insertion au lransversaire épineux (voy. : fig. 360). 


@) Chez certains animaux (cheval en pa culicr), le tubercule mamillaire des deux premières 
pièces sacrées est considérablement développé, il prend l'aspect d’une véritable apophyse (apophyses 
mamillaires sacrées). 
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Le bord interne, arrondi et mousse, se continue avec le bord correspondant de l’orifice 
supérieur du canal sacré (lame de la première vertèbre sacrée), le bord externe est 
séparé de la tubérosité postérieure du sacrum par une gouttière verticale, étroite et 


profonde. 


SOMMET. — Le sommel où apex sacré est constitué par une facelte articulaire, la ed 
coccygienne; de forme elliptique à grand axe transversal, elle est convexe dans Fous : 
sens ct présente fréquemment à sa partie centrale une petite dépression Fans cpu L 
forme, tantôt cylindrique, à bords taillés à l'emporte-pièce, dont la profondeur arie de 
1 à 3 millimètres : c’est la fosselle axiale ou fossette nolochordale, reliquat de la noto- 
chorde (voy. : fig. 359 et 361). . L 

Cette facette s'articule avec une facette semblable située à la base de la première pièce 
coccygienne (voy.: Coceyx el Arliculalion sacro-coccygienne). 
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CANAL SACRÉ. — Le canal sacré (canal rachidien sacré) (C0 parcourt de hanfien ÿ $ 
le sacrum; il s’étend de son orifice supérieur à l’hiatus sacré; il représente la partie sx 
minale du canal rachidien; il est courbe à concavité antérieure et inférieure, conne à e 
sacrum lui-même, et ses dimensions (dans tous les sens) vont en diminuant progressive- 


; i ré. C os re. s de 
() Articles à consulter : CniPauLr : A propos de l'anatomie du canal sacré. Comptes rendus de 


Société de Biologie, 22 juin 1901. | , | : : 
# DEN et Lar ae : Etude anatomique des canaux sacrés latéraux. Comptes rendus de l'Asso 


ciation des Anatomistes, 1924, p. 122, 
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ment de haut en bas. Prismatique triangulaire dans son tiers supérieur, il s’aplatit d'av 
en arrière dans le reste de son étendue et ne présente plus que deux as Tous ae 
ue ma postérieure; enfin, au niveau de l’hiatus sacré, il n'est plus SERRE die 
ee sillons latéraux (parfois gouttières), qui longent le versant axial des cornes 
La paroi antérieure où plancher du canal sacré, convexe dans tous les sens, est repré 
sentée par la face postérieure du corps des vertèbres sacrées, et celles-ci font unë oies 
saillie dans le canal sacré, elles sont criblées de nombreux orifices vasculaires: la . 
postérieure (toit) présente la forme d’un toit à deux versants dans sa partie su ee lle 
a par les lames sacrées et la crête sacrée postérieure (vo de 367 et 308). 
. pe sr. du cal Sagre partent de chaque côté quatre canaux osseux étagés, 
I c spondent aux {rous de conjugaison des vertèbres sacrées : ce sont les canaux 
sacrés primilifs où canaux de conjugaison (voy.: fig. 367); très cour ils écatisinent 
les nerfs sacrés et se bifurquent en deux canaux secondaires, l'un antérieur, l'autre nr 
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VARIATIONS ET ANOMALIES. — Normalement, il faut considérer le sacrum comme résultant de 
la soudure de cinq vertèbres primitivement indépendantes; cependant on a observé certains cas 
milation partielle ou totale des vertèbres adjacentes, telles que la cinquième lombaire ou la 
première pièce coceygienne : ce sont les variations par excès; la première de ces variations est 
de beaucoup la plus importante et la plus fréquente, c’est la sacralisalion de la cinquième lom- 
baire; la radiographie a contribué pour une large part à montrer sa fréquence : beaucoup plus 
rarement, le sacrum peut être constitué par quatre pièces sacrées seulement, ce sont les varia- 
tions par défaut, la première pièce sacrée est alors fusionnée et absorbée par la cinquième 
lombaire, cest la lombalisalion de la première verlèbre sacrée. 


1° Sacralisation de la cinquième vertèbre lombaire (sacrum à six vertèbres), — Elle com- 
porte l’incorporation au sacrum de la dernière vertèbre lombaire; la soudure des corps vertébraux 
de la cinquième lombaire et de la première sacrée est surtout apparente à la périphérie, car parfois 
le disque intervertébral très réduit peut persister néanmoins entre les deux vertèbres, et cela tout 
au moins chez les jeunes adultes. 

La face antérieure du sacrum offre, comme il convient, cinq trous sacrés et cinq crêtes trans- 
versales. 

Sur la face postérieure, l’apophyse épineuse de la cinquième vertèbre lombaire est rarement sou- 
t'elle ne s’incorpore pas à la crête sacrée, un ligament interépineux unit cette 
pophyses articulaires et les lames sont parfois incomplètement 
enfin, fréquemment, on peut observer un hiatus de métaméri- 
de la cinquième lombaire et de la première sacrée, qui est 


dée et par conséquen 
apophyse à la crête 
soudées à la vertèbres 
salion entre les ar 


comblé par deux ligaments jaunes 
La face postérieure possède unilatéralement cinq trous sacr s postérieurs, cinq tubereules sacrés 


postéro et postéro-externes, mais le plus souvent elle n'offre que trois fossettes criblées; 
la pren spond à la cinquième lombaire; la deuxième, toujours la plus importante, 
correspond à la premi pièce sacrée. 

Sur la face latérale, la surface auriculaire est décalée en hauteur et plus haute que normale 
ment: elle correspond aux faces latérales de la cinquième lombaire et des deux premières sacrées; 
les dépressions linéaires sont toujours bien apparentes 

La face sup ure de l’aileron est généralement plus inelinée en avant el en dehors que sur 
un sacrum normal (G. Winckler). 

Ajoutons enfin que la sacralisation de la cinquième lombaire peut être incomplèle où 
symétrique ou le plus souvent asymétrique (hémi-sacralisation). 
ins cas de sacralisation de la cinquième vertèbre lombaire, une des apophyses trans- 
exceptionnellement les deux, peut conserver ses aractères d’apophyse costiforme, ct 
même s'articuler par son bord inférieur ou son extrémité avec Ja crête iliaque (articulation 
liaque). 


complète, 


transverso- 


9e Lombalisation de la première vertèbre sacrée (sacrum à quatre vertèbres). — Dans la 
lombalisation de la première vertèbre sacrée, le sacrum moffre sur sa face antérieure que quatre 
corps vertébraux soudés et trois trous sacré itérieurs comple: le premier des orifices compris 
entre la première et la deuxième vertèbre sacrée est constitué par deux moitiés non soudées 


comme au stade infantile. 
ur la face postérieure, la crête sacrée est réduite trois apophyses soudées, Il n'existe que 
tubercules sacrés postéro-internes; le premier est remplacé pa la superposition des apo- 
vertèbres sacrées, avec une articulation dont les surfaces 
de même il n'existe que trois tubereules sacrés postéro- 
criblées. Les trous sacrés postérieurs présentent la même 
et trois seulement sont complets, 
ée et d'étendue moindre ; elle 
rieur, peu étendu; l’autre, 


troi 
physes articulaires des deux premièr 
sont orientées dans un plan frontal; 
s et seulement deux fossettes 
disposition que sur la face antérieur 
alement, la surface auriculaire du sacrum paraît aba 
x segments séparés par une dépression linéaire : l’un, supé 
inférieur, qui représente les 8/10 environ de la surface (G. Winckler), 
Ajoutons enfin que la lombalisation de la première vertèbre sacrée, même partielle, s’accom- 
pagne fréquemment de sacralisation de la première pièce coccygienne, si bien que, par une sorte 
de phénomène de compensation, le sacrum tend à conserver ses cinq vertèbres. 


3° Sacralisation de la première pièce coccygienne (sacrum à six vertèbres), — Il faut 
sacralisation de la première pièce coceygienne, la soudure de cette vertèbre au 


entendre, par 
ale en pièce sacrée. 


sacrum, partant sa transformation morphologique intég 
Le phénomène de soudure peut être complet ou incomplet : 


la soudure comprend lPunion de la base du coceyx au sommet du sacrum, 


a) Complète, 
ous sacrés; elle est plus 


accompagnée de celle des quatre cornes avec formation de cinquièmes tr 
fréquente chez l'homme que chez la femme. 
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b) Incomplète, elle comprend soit la soudure de la base du coccyx au sommet du sacrum avec 
soudure d'une des cornes postérieures à la corne sacrée correspondante, soit enfin simplement 
la soudure des cornes postérieures. 

Enfin, suivant l'époque d'apparition de la synostose sacro-coccygienne, il y a lieu de distinguer : 
a) d'une part, la sacralisation primitive, très rare, où la première pièce coccygienne est incorporée 
au sacrum au cours du développement de l'os; b) et d'autre part, la sacralisation secondaire, où 
la soudure s’effectue à un âge plus ou moins avancé, qu’elle soit totale ou partielle; dans ce 
cas, le sacrum s’est adjoint la première pièce coccygienne pendant l’âge adulte, 

La sacralisation de la première vertèbre coccygienne fait apparaître un sacrum à six vertèbres. 
Les cornes postérieures sont soudées aux cornes du sacrum et le plus souvent on n’observe 
aucune trace de cette soudure, ou parfois elle n’est qu'une simple ligne suturale, Les cornes 
latérales présentent une direction obliquement ascendante: aplaties d'avant en arrière, elles sont 
unies par un pédicule grêle au sacrum et le cinquième trou sacré (trou sacro-coccygien), qu’elles 
contribuent à délimiter, présente généralement un aspect arrondi ou ovalaire, mais de dimension 
variable; il est plus petit que le quatrième trou sacré. 

La deuxième vertèbre coccygienne est le plus souvent non soudée au reste du coccyx; elle 
prend généralement les caractères de la première vertèbre coccygienne et possède alors des cornes 
plus ou moins rudimentaires, 


Nous signalerons enfin comme anomalie facilement révélée par l'examen radiographique du 
squelette, le rachischisis sacré, improprement appelé spina bifida oceulta, dû à un défaut d'ossi- 
fication el de soudure de l'arc postérieur des vertèbres sacrées qui entraîne une déhiscence de la 
paroi postérieure du canal sacré, 

Cette malformation congénitale porte le plus souvent sur la première ou sur les deux pre- 
mières vertèbres sacrées; dans ce cas, l’hiatus sacro-lombaire se prolonge en arrière du canal 
sacré par une échancrure médiane ou paramédiane; fréquemment aussi, on observe simultané- 
ment sur lapophyse épineuse de la cinquième lombaire, la présence d'un éperon descendant, 
souvent très développé, qui surplombe et masque sagittalement cet hiatus. 


CONNEXIONS, Le sacrum s'articule : latéralement, avec les deux os coxaux (articulations 
sacro-ilinques); en haut, avec la cinquième vertébre lombaire (articulation lombo-sacrée où sacro- 
vertébrale); et en bas, avec le coceyx (articulation sacro-cocc gienne). 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Dix-huit muscles prennent insertion le sacrum, tous sont 
pairs et symétriquement disposés; ce sont de chaque côté : 
1° Sur la face antérieure : liliaque, le pyramidal du bassin, l'ischio-coccygien et le muscle 


acro-coccygien antérieur, 

2° Sur la face postérieure : le grand dorsal ponévrose lombo-sacrée), le grand fessier, le 
nsversaire épineux, la masse sacro-lombaire (ilio-costal et long dorsal), et le muscle sacro- 
coccygien postérieur, 


ARCHITECTURE, -— Le sacrum est en grande partie constitué par du tissu spongieux entouré 
d'une couche de Lissu osseux compact; cette dernière est très mince, et n'est renforcée qu'au 
niveau de l'aileron sacré et de la face antérieure du sacrum comprise entre les trois premiers 
trous és antérieurs, 

La structure du sacrum et la disposition de ses travées sont conditionnées par son développe- 
ment et par l'existence des centres alaires au niveau des trois premières pièces sacrées (voyez 
plus loin). Sur le sacrum, les centres alaires représentent des centres d'ossification en rapport 
avec la surface auriculaire de l'os coxal sur laquelle ils viennent s'adapter ct s'appuyer, assurant 
la jonction entre les trois premières vertèbres sacrées et l'os coxal; aussi faut-il les considérer 
comme des ponts osseux qui renferment les travées supportant les lignes de force interposées 
entre le rachis cet les deux os coxaux, 

Enfin, il est à remarquer que Ja courbure des faces antérieure et supérieure des ailerons sacrés 
et leur inclinaison les placent dans le prolongement direct de la partie de l’os coxal sus-jacente 
à la grande échanerure sciatique (G. Winckler), 

Le point faible du sacrum correspond à la ligne des trous sacr c’est à ce niveau en effet 
que passe fréquemment le trait de fracture dans certaines fractures du bassin. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT, — Chacune des cinq pièces constitutives du 
la valeur d'une vertèbre, se développe par l'intermédiaire de huit points d'oss 
cinq points primitifs médians ou latéraux et plusieurs points complémentaires. 


acrum, ayant 
ification, dont 


1° Les points primitifs se distinguent comme pour une vertèbre ordinaire en: a) un point 
central, médian, pour le corps (le centre accessoire du point primitif central médian fait défaut 
sur le sacrum); ce point apparait au début du quatrième mois pour la première et la deuxième 
pièce sacrée, à la fin du quatrième mois pour la troisième et la quatrième pièce sacrée, et du 
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cinquième au sixième mois de la vie intra-utérine pour celui de la cinquième pre ErIees 
b) et en quatre points latéraux, pairs et symétriques que l'on distingue d’après leur situation, 
unilatéralement en point latéral antérieur ou centre alaire (point costal des classiques) et en 
point latéral postérieur pour les parties latérales apophysaires (voy.: fig. 369 et 370). : 

Le centre alaire n'est bien développé qu’au niveau des trois premières vertèbres sacrées; eXCep- 
tionnellement, il existe sur la quatrième. Jusqu'à l'âge de trois à quatre ans, il constitue 
une pièce osseuse libre et ce n'est qu'ultérieurement qu’il se fusionne avec les autres centres 
osseux pour former la vertèbre sacrée proprement dite, Ce centre ne peut être comparé à aucune 
autre formation du rachis (G. Winckler). 4 . 

Au niveau de la première pièce sacrée, le centre alaire est une pièce osseuse maitres. 
participe à la constitution du futur corps de la première verlèbre sacrée et à la formation du 
futur aileron du sacrum, d’où sa dénomination. .. 

Les centres alaires participent à la délimitation des trous et des canaux sacrés antérieurs ; 
aussi est-ce à leur dépens que s’édifient les ponts osseux placés entre les trois premiers trous 
sacrés antérieurs. 


se qui 


Point latéral ant. 


-- Point transversaire. 


_- Point costal. 


---- Point central. 


Anneau marginal. 


Plaque margin. inf. = 

Fic, 369. 

Ossificalion du sacrum, 
vue antérieure 
(schématique). 


Sur le sacrum, le point costal vrai est incorporé au point latéral postérieur, : 
Les cinq corps vertébraux sacrés, les quatre premiers arcs postérieurs, les deux premières 
paires de centres alaires (ailerons du sacrum) sont toujours ossifiés chez le nouveau-né, 


2° Les points complémentaires sont : a) les points transversaires pour les apophyses transe 
verses, qui apparaissent en arrière des centres alaires entre douze et seize ans; b) les DORE ee 
apophyses épineuses (doubles comme au niveau des vertèbres cervicales) 3 c) les anneaux épiphye 
saires où marginaux, pour les bords marginaux des corps vertébraux, dont l'un est supérieur et 
l’autre inférieur à chaque vertèbre sacrée; et enfin les plaques marginales supéricure et inférieure 
destinées aux faces latérales du sacrum; ces dernières ne se rencontrent qu'au niveau de cet os ; 
elies apparaissent sous l'aspect de petits nodules osseux, superposés sur les bords ou sacrum au 
sommet des apophyses transverses; puis ils deviennent confluents pour former deux Plaques ta 
sont les équivalents d’une plaque épiphysaire; la plaque marginale supérieure participe à l’édifi- 
cation de la surface auriculaire du sacrum. | . 

La soudure de ces différents points d’ossification rappelle celle des autres vertèbres ; les points 
latéraux postérieurs se soudent les premiers, puis entre cux sur la ligne médiane en afière du 
canal sacré, en formant ainsi l'arc postérieur de la vertèbre; cette soudure commence rarement 
avant le début de la troisième année; puis les points latéraux se soudent en formant la masse 
apophysaire; enfin le tout se réunit au corps entre deux ct six ans; les points complémentaires 
se soudent ultérieurement à la vertèbre; les plaques s'unissent l’une à l’autre, puis se soudent 
au reste du sacrum entre quinze et dix-huit ans. | . 

La soudure des différentes pièces sacrées se fait simultanément et à la naissance la paroi posté- 
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rieure du canal sacré (are postérieur), ainsi que l'arc postérieur de la cinquième lombaire ne 
sont pas soudés : il existe une fente verticale normale des arcs sacrés (rachischisis sacré), 
comblée par une membrane fibreuse dont le ligament sacro-coccygien postérieur (membrana tec- 
téria) est le reliquat chez l'adulte. 


A la naissance, le minimum d'écartement est situé au niveau de l'arc qui correspond à la 
deuxième pièce sacrée, tandis que le maximum apparaît en haut et en bas du sacrum, de telle 
sorte que le profil d'écartement des ares postérieurs sacrés dessine un sablier dont l'étranglement 
se place au niveau de la deuxième vertèbre sacrée, 


À deux ans et demi, les lames des deuxième et troisième vertèbres sacrées se touchent sur la 
ligne médiane, mais elles ne sont pas encore soudées; la soudure des arcs postérieurs des ver- 
tèbres sacrées débute toujours par la deuxième vertèbre sacrée entre trois et quatre ans; puis 
se continue par les autres ares; ceux des troisième et quatrième vertèbres sacrées se soudent 
en général entre quatre ans et demi et cinq ans. 


4 sept ans, la fusion des lames sacrées est généralement complète, partant la formation du 
toit du canal sacré; cependant les ares postérieurs sont encore métamérisés et il existe entre eux 
un hiatus comblé par une membrane fibreuse (ligaments jaunes modifiés). 

Enfin, l’évolution des ares postérieurs des vertèbres sacrées comporte de nombreuses exceptions 
cÜil n'est pas rare d'observer de très grandes variations dans l’époque de fermeture de ces arcs, 
et cela plus spécialement pour la première pièce sacrée; toute déhiscence osseuse des arcs 
érieu acrés, après sept ans, doit être considérée comme anormale (rachischisis sacré) 
(F, Laënor) (1), 


Point central. 


Point costal. 
(centre alairer. 


Point transversaire, 


de la base 
du sacrum 
(schématique). 


Point latéral 
postérieur, 


Points de l’ap. épineuse. 


Les corps des vertèbres se soudent de bas en haut, c’est-à-dire de la cinquième à la première 
pièce sacrée, la soudure débute à l’âge de quinze ans, et elle n’est définitive que vers la trentième 
année; la soudure entre la première et la deuxième sacrée débute rarement avant vingt-cinq ans. 

La soudure s'effectue de la périphérie vers le centre, si bien qu’apparemment elle paraît com- 
plète extérieurement (au niveau du bord marginal), alors qu'il persiste entre les corps vertébraux 
un disque intervertébral très réduit, fortement aplati, parfois lamellaire; cette disposition s'ob- 
serve encore entre vingt-cinq et trente ans, entre la première et deuxième vertèbre sacrée. 


COCCYX 


Le coccyx (2) est un os médian, impair et symétrique, situé au-dessous du sacrum qu'il 
continue, et avec lequel il s'articule; il représente chez l'homme le rudiment du squelette 
de la queue des mammifères; il faut le considérer comme un segment de la colonne ver- 
tébrale où tous ses composants sont considérablement réduits de volume et où certains 
ont perdu même tous les caractères d’une vertèbre, 


() Ouvrage à consulter : F, LaGror : Le spina bifida occulta postérieur lombo-sacré. Thèse 
d'Alger, 1924. 
(2) De x 


#, coucou; l'os a été comparé par les anciens anatomistes au bec d’un coucou. 
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Très superficiel et immédiatement situé sous la peau, le coccyx r ‘pond topographique- 
ment à une dépression de forme losangique de la partie supérieure du sillon interfessier 
désignée sous le nom de glabelle coccygienne. 

Le coccyx est composé de la réunion de quatre ou cinq vertèbres atrophiées, les ver- 
tébres coccygiennes ou caudales; ces vertèbres sont le plus souvent soudées entre elles. 

Le cocceyx est très variable dans sa constitution, mais dans la plupart des cas, il est 
formé de deux pièces superposées : 1° l’une, supérieure, volumineuse, la première pièce 
coccygienne, correspond à la première vertèbre coccygienne ; 2° l’autre, inférieure, la 
deuxième pièce coccygienne, résulte de la soudure de trois ou quatre vertèbres sous- 
jacentes : elle présente des sillons transversaux sur ses faces antérieure et postérieure, et 
des échancrures sur ses bords latéraux, correspondant aux points de soudure des vertèbres 
coccygiennes; enfin la sacralisation de la première pièce coccygienne n’est pas excep- 
tionnelle. 


Fac. : 
artic -_--Corne 
p. le supérieure. 
sacrum. - — — 


- Grande Petit 
corne. lig. 
7 sacro- 
sciat. 
Ischio- 
coccygien, — — _- --M, recto- 
coccyg. 
M. sacro- Relev. 
coccyg. ant. ____ de l'anus 
5 TX (p. ext). 
Lig. sacro- 
coccyg. ant, = = Raphé ano-coccyg. 
+ sphinet. ext. 
_-_- -de l'anus. 
FiG. 371. — Coccyx, vue antérieure. FiG. 372, — Cocc vue antérieure; 


insertions musculaires et ligamentaires. 


enlte une forme 


Le coccyx apparait comme un petit os aplati d'avant en arrière; il p 
triangulaire, Winslow le comparait à une pyramide renversée à base supérieure et à 
sommet inférieur. On lui distingue deux faces, antérieure et postérieure, deux bords laté- 
raux, une base et un sommet, 

Le coccyx décrit une courbure à concavité antérieure qui continue en bas celle du 
sacrum; c’est l’excavalion sacrée où mieux sacro-coccygienne. Son axe fait avec celui du 


sacrum un angle obtus ouvert en avant dont le sommet répond à l'articulation sacro- 


coccygienne, 

Les deux dernières vertèbres coccygiennes (sommet) sont parfois déviées à droite ou 
à gauche de la ligne médiane (coc asymétrique). 

Les dimensions du coceyx varient avec les sujets, l’âge, le sexe, mais surtout avec le 
nombre de pièces qui le constituent; sa longueur moyenne est de 3 à 4 centimètres, 


FACE ANTÉRIEURE. — La face antérieure, concave, est limitée en haut sur la première 
pièce par un bord épais et saillant; elle possède de nombreux orifices vasculaires; sur 
la deuxième pièce, elle présente des sillons alternant avec des crêtes transversales (voy. : 
fig. 371). 

Sur ceîte face s’insèrent le ligament sacro-coccygien antérieur (troisième et quatrième 
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pièces coccygiennes), le muscle sacro-coccygien antérieur où muscle fléchisseur du coccyx, 
l’ischio-coccygien, la portion externe du releveur de l’anus, le musele recto - coccygien 
de Treitz et le raphé ano-coccygien (voy.: fig. 372). 


FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure est convexe, criblée de nombreux orifices 
vasculaires; elle est segmentaire sur la deuxième pièce, comme la face antérieure ; elle 
présente des sillons transversaux, vestiges de la soudure vertébrale; sur les pièces 
osseuses comprises entre ces sillons, on rencontre d’une manière inconstante, de part et 
d'autre de la ligne médiane, de petits tubercules arrondis. 

Près des bords, s’insère sur cette face, le muscle grand fessier (deux ou trois premières 
pièces coccygiennes). Le ligament coccygien, segment terminal du /ilum terminale et de 
la dure-mère rachidienne, s’insère sur la face postérieure des deux premières vertèbres 
coccygiennes et sur la ligne médiane suivant un champ d'insertion triangulaire; au-dessous 


= - Pelite corne. 
roccyg. 
EE 


M. sacro- Lig. 
coccyg: sacro- 
post. coceyy. 
Corne — lat. 
late Lite inter- (fe ext). 
rale. or Grand 
{ 
qre sucro- 
pièce, = — f sc 
_ — -2 pièce. inter- — — — 
coccygien. - - Liy. sucro- 
. coceyg. post. 
Raphé 
ano-coccyg. 
+ sphinet. C7 
———-- Sommet. ext. de l'anus. = = 
Fi, 373. — Coccyx, vue postérieure, FiG. 374, — Cocc vue postérieure; 


inserlions musculaires el ligamentaires, 


de cette insertion se fixe de chaque côté de la ligne médiane le ligament sacro-coccygien 
postérieur. 

La face postérieure de la première et de la deuxième pièce donne insertion entre les 
attaches du ligament coccygien et celles du muscle grand fessier, à la partie la plus infé- 
rieure du muscle sacro-coccygien postérieur (voy. : fig. 374). 

A la face postérieure de la première pièce coccygienne, et sur la ligne médiane, s'insère 
la partie terminale, effilée et amincie, du ligament vertébral commun postérieur. 


BORDS LATÉRAUX. — Les bords latéraux du coccyx sont curvilignes à concavité externe, 
obliques en bas et en dedans et irrégulièrement découpés. 

Sur la première pièce, ces bords sont déjetés en dehors et se rapprochent de l’horizon- 
tale; chacun d’eux présente une saillie arrondie, plus ou moins proéminente: c’est la corne 
latérale où grande corne du coccyx, vestige des apophyses transverses des vertèbres cau- 
dales (processus lransversus). 

Sur la deuxième pièce, les bords sont irréguliers et présentent des échancrures entre 
chaque vertèbre ; toutefois l’échancrure la plus prononcée est généralement située à 
l'union des deux pièces du coccyx; enfin, sur certains coccyx, la deuxième et parfois 


la troisième pièce présentent des cornes lalérales accessoires rudimentaires. 


int.). 


sacro- 


lat, 
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Les bords donnent insertion aux deux ligaments sacro-sciatiques (grand et petit) et au 
muscle ischio-coccygien (voy. : fig. 372). 

La face postérieure de la grande corne donne insertion près de son extrémité : en haut, 
au faisceau externe du ligament sacro-coccygien latéral et, en bas, au ligament intercoc- 
cygien. 

La face postérieure de l'extrémité externe de la deuxième pièce donne également inser- 
tion au ligament intercoccygien (voy. : fig. 374). 


BASE. — La base est entièrement articulaire; elle présente une facette articulaire, ovalaire 
ou elliptique, excavée, dont le grand axe est transversal et dont le bord postérieur est 
plus élevé que le bord antérieur; cette facette s’articule avec une facette analogue, située 
au sommet du sacrum, avec laquelle elle constitue l'articulation sacro-coccygienne. 

Au niveau des extrémités de cette facette articulaire, et en ère d'elle, le coccyx 
élève deux apophyses : ce sont les cornes supérieures ou petites cornes du coccyx, ves- 
tiges des apophyses articulaires supérieures de la première pièce coccygienne, 

Les cornes supérieures sont plus ou moins développées suivant les sujets; leur face 
postérieure, convexe et rugueuse, se continue sans ligne de démarcation nette avec la 
face postérieure de l'os; l'extrémité libre se met en rapport avec la corne du sacrum 
correspondante, avec laquelle elle peut soit s’articuler, soit se souder (début de sacra- 
lisation de la première pièce coccygienne); parfois aussi, elle reste à distance de cette 
dernière. 

La face postérieure de la petile corne donne insertion près de sa base au ligament 
sacro-coccygien latéral et à la partie la plus élevée du muscle sacro-coccygien postérieur 
(voy. : fig. 374), 


SOMMET. —— Le sommel ou pointe du coccyx (apex coccygis) est très variable dans 
son aspect; médian ou le plus souvent paramédian, il est constitué tantôt par une extré- 
mité arrondie, irrégulière et bosselée, tantôt par une saillie bituberculeuse (aspect bifide), 
plus rarement il se termine par une extrémité en pointe mousse, Il est constitué, soit par 
la quatrième vertèbre coccygienne (parfois plus volumineuse que la troisième), soit par 
la cinquième. 

Il donne insertion à des fibres du sphincter externe de l'anus et au raphé ano-coccygien 
et tous les deux empiètent sur les versants antérieur et postérieur du sommet (voy. : fig. 372 
et 374); il est en outre rattaché à la peau par un petit faisceau fibreux, le ligament coccy- 
cutané, où ligamentum caudale, qui détermine, au point où il se fixe sur les téguments, 
une légère dépression appelée fosselle coccygienne (foveola coccygea). 

Le coccyx ne présente ni canal rachidign, ni orifice, ni trace d'apophyse épineuse. 


DESCRIPTION DES PIÈCES COCCYGIENNES. — Le coccyx, avons-nous dit précédemment, 


est formé dans la majorité des cas de deux pièces, à savoir : la première et la deuxième 
pièce coccygienne; chacune d’elles présente des caractères propres; entre les deux, il existe 
une articulation dite articulation médio-coccygienne (voyez plus loin). 


1° Première pièce coccygienne. —— La première pièce coccygienne présente un corps 
vertébral et deux apophyses désignées sous le nom de cornes. 


Le corps vertébral aplati d'avant en arrière présente des dimensions variables; sa 
hauteur est de { centimètre en moyenne et son diamètre transversal est de 2 centimètres. 
La face antérieure est plane transversalement, légèrement concave de haut en bas. Elle 
est nettement limitée : en haut, par le bord convexe saillant de la base (facelte articulaire 
supérieure), et en bas, par le bord saillant sensiblement rectiligne de la facette inférieure. 
La face postérieure est convexe dans tous les sens, plus large en haut qu’en bas, et 
creusée de petits orifices vasculaires; les bords supérieur et inférieur qui la délimitent sont 
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moins apparents et moins nets que sur la face antérieure. Elle donne insertion à la partie 
terminale du ligament vertébral commun postérieur 

Chaque bord latéral, situé entre les faces antérieure et postérieure, est oblique en 
bas el en dedans, et dans la moitié supérieure de la vertèbre, il se continue sans ligne de 
démarcation bien nette avec le bord inférieur de la corne latérale. 

La face supérieure du corps vertébral est entièrement articulaire (facelte articulaire 
supérieure de la première vertèbre coccygienne); elle est le plus souvent elliptique, parfois 
mais plus rarement quadrangulaire, à angles arrondis el à grand axe transversal, Ses 
limites sont généralement bien marquées, et cela plus spécialement en avant où il existe 
un rebord net et parfois saillant en corniche (bord marginal); parfois elle empiète légè- 
rement sur Ja base des cornes latérales, tandis qu’elle est séparée de la base des cornes 
postérieures par un sillon. Cette surface articulaire est excavée et dans son ensemble 
l'excavation offre une pente douce en allant du bord vers le centre. 

La partie centrale offre parfois une petite fossette cupuliforme dont la profondeur peut 
atteindre 2 millimètres; c’est la fosselle axiale (R. Dieulafé) (1); nous lui préférons la 
dénomination de fosselte nolochordale, car elle correspond au trajet de la notochorde. 

La face inférieure du corps vertébral est également articulaire, mais de dimensions plus 
restreintes que la précédente; elle s'articule, par l’intermédiaire d’un disque intervertébral, 
avec la deuxième pièce du coccyx (articulation médio-coccygienne). 


La corne latérale prolonge en dehors et légèrement en avant le corps vertébral de la 
première pièce coccygienne; sa longueur moyenne est d'environ 8 à 10 millimètres. Le 
plus souvent quadrangulaire et aplatie d'avant en ar ière, elle présente un bord supérieur 
horizontal, tandis que nous avons vu son bord inférieur se prolonger par le bord latéral 
du corps en décrivant une courbe à concavité inférieure et externe. 

Son extrémité libre ou sommet est généralement arrondie, parfois rectiligne, rarement 
effilée en pointe. 

Les deux cornes latérales sont rarement symétriques, 


La corne supérieure est implantée à l’union de la base de la corne latérale et du corps 
de la vertèbre, Sa forme et ses dimensions sont très variables; sa longueur varie entre 4 
et 12 millimètres : tantôt, elle présente l’aspect d’une petite colonnette arrondie; tantôt, 
et le plus souvent, elle est aplatie d'avant en arrière. 

Sa face antérieure est séparée de la facette articulaire supérieure par un étroit sillon. 

Sa face postérieure convexe est souvent irrégulière et rugueuse. 

Son bord externe se continue en bas avec le bord supérieur de la corne latérale, en 
décrivant une ligne courbe concave en haut et en dehors. 

Les deux cornes supérieures déterminent avec le corps de la vertèbre une échancrure en 
forme de croissant où d'U ouvert en haut. 


2° Deuxième pièce coccygienne. — La deuxième pièce coccygienne est formée par 
la soudure des vertèbres sous-j 


jacentes à la première; mais il est souvent difficile, parfois 
impossible, de compter les vertèbres qui constituent le segment coccygien terminal 
(R. Dieulafé). 

Sa forme est très variable, elle présente le plus souvent l'aspect d'une formation 
osseuse grossièrement triangulaire, annelée et dont les segments diminuent très rapidement 
d'importance de haut en bas. 

La deuxième vertèbre coccygienne est fréquemment séparée du reste de los par un 
étranglement en forme de sillon circulaire qui correspond à un interligne articulaire; 
cette vertèbre présente parfois sur ses bords latéraux de petites saillies, variables dans 
leurs formes et leurs dimensions, qui correspondent à des cornes latérales ; parfois 


(1) Article à consulter : R. DIEULAFÉ : Le coccyx, étude ostéologique. Archives d'Anatomie, d'His- 
lologie et d'Embryologie, 1933, p. 41. 
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aussi on observe, dans la moitié supérieure de sa face postérieure, de petites saillies nodu- 
laires séparées par une gouttière médiane; cornes latérales et saillies sont d'autant plus 
marquées que la première pièce coccygienne est soudée au sacrum, Il apparaît ainsi que 
la deuxième pièce affecte les caractères de la première pièce coccygienne, comme pour 


la remplacer (R. Dieulafé). 


CONNEXIONS. — Le coccyx ne s'articule qu'avec un seul os : le sacrum (articulation sacro-coc- 
cygienne). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Quatorze muscles s’insèrent sur le coceyx et, parmi ceux-ci, deux 
sont impairs : le sphincter externe de l'anus et le muscle recto-coccygien de Treitz; tous les 
autres sont pairs et symétriquement disposés : 
1° Sur la face antérieure : l'ischio-coccygien, le releveur de l'anus (portion externe), le muscle 
sacro-coccygien antérieur et le muscle recto-coccygien de Trei 
25 a face postérieure : le grand fessier et le muscle sacro-coccygien postérieur 
3° Sur les bords latéraux : les ischio-coccygiens. 
4° Sur le sommet (pointe) : le sphincter externe de l'anus. 


ARCHITECTURE. — L'architecture du coceyx est semblable à celle du sacrum, Cet os est composé 
presque essentiellement par du tissu spongieux; la couche corticale d'os compact périphérique est 
mince et, d'autre part, elle n'est bien apparente qu'au niveau des deux premières pièces coc- 
cygiennes. 


« débute au milieu du deux 
dans le cartilage s'effectue 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — La chondrification du cocey 
mois de la vie fœtale; l'apparition des premiers v eaux sanguir 
dans le courant du sixième mois el, chez le fœtus à terme, le coceyx est exclusivement cart 
gineux, mais sa morphologie générale est identique à celle du coceyx osseux de Padulte. 

a plupart des points d’ossification qui appartiennent aux vertèbres complètes manquent sur les 
vertèbres coccygiennes. 

Chaque vertèbre coccygienne se développe : 1° par un point d'ossification primitif où central 
qui édifie la majeure partie de la vertèbre; ce point apparaît à la naissance ou quelques semaines 
plus tard pour la première pièce coceygienne; entre quatre et huit ans, pour la deuxième; entre neuf 
et treize ans, pour la troisième; et vers quinze ans, pour la quatrième; — 2° par des points com- 
plémentaires, pour chacune des cornes supérieures et latérales ; » et par deux points épiphy- 
saires (points secondaires du corps) : l'un, supérieur; l'autre, in eur, pour chacune des deux 
premières vertèbres coccygiennes (anneaux marginaux); soit treize points d'ossification sur un 
coccyx à cinq vertèbres. 

Alors que la chorde dorsale (notochorde) a complètement disparu à la fin du troisième mois 
de la vie fœtale sur le reste de la colonne vertébrale, elle persiste dans le segment caudal, et 
sur le coceyx, on peut encore l’observer jusqu’au troisième mois qui suit la naissance, sous la 
forme d’une traînée blanchâtre comprise entre les vertèbres coceygiennes au centre du disque 
intervertébral. Cette particularité est certainement une des sons de la fréquence des chordomes 
sacro-cocc 

La soudure des v 
douze et vingt-cinq 4 
tituer le sacro-coccyx, et pour certains (Devraigne et P, Descomps), la soudure de la corne supé- 
rieure au sacrum serait normale après quarante ans, 

Chez la femme jeune, l'existence du sacro-coceyx offre un intérêt considérable du fait de la 
rigidité de ce segment osseux du bassin, car il fait obstacle au dégagement de la tête au cours de 


l'accouchement. 


entre 
cons- 


ARTHROLOGIE 


| ÉTUDE GÉNÉRALE 
| DES ARTICULATIONS 


On appelle articulation où jointure Punion de deux ou de plusieurs pièces osseuses 
ou cartilagineuses, 

L'arthrologie où syndesmologie est la branche de la science anatomique qui étudie 
les moyens d'union des os entre eux. 

Toutes les articulations n'ont pas la même valeur, ni la même importance physiolo- 
gique; les unes ont une grande amplitude de mouvements, telle l'articulation de l’épaule; 
d’autres n’ont que des mouvements d'amplitude restreinte, telles les symphyses; enfin 
certaines d’entre elles n’ont pas de mouvements, telles les articulations des os du crâne 
entre eux chez l'adulte (chez le fœtus et le nouveau-né, les os de la boite cranienne, 
réunis par des membranes, sont mobiles sans qu'il y ail une articulation vraie), d’où la 
classification logique des articulations suivant l'importance et l'étendue des mouvements 
qu’elles possèdent. 


CLASSIFICATION DES ARTICULATIONS 


Nous classerons (anatomiquement et physiologiquement [1]), les articulations en quatre 


groupes qui sont : 


1° Les articulalions à grande mobilité ou diarthroses, qui représentent les articula- 
tions les plus complètes dans leur constitution anatomique (exemple : la plupart des 
articulations des membres). 

2° Les articulalions à mobilité restreinte, ou semi-mobiles, ou amphiarthroses. 

3° Les articulations sans mobilité ou synarthroses, dans lesquelles il y a simplement 
contact des os entre eux sans articulation proprement dite (au sens physiologique du 
mot). : 

4° Et les syssarcoses ou espaces de glissement. 


(1) Tout ce qui conditionne et entraîne un mouvement est une articulation. 
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DIARTHROSES 


Les diarthroses sont, tant du point de vue anatomique que du point de vue physiolo- 
gique, les articulations les plus perfectionnées de l’organisme; elles possèdent des mou- 
vements d'amplitude plus ou moins étendue, et ce qui caractérise ce groupe d’articula- 
tions, tant mécaniquement qu'anatomiquement, c’est la présence d’une cavité articulaire 
et l'existence de déplacements parfois importants des surfaces articulaires l’une par 
rapport à l’autre, 


ÉTUDE D'UNE ARTICULATION MOBILE 


Toute articulation mobile est composée de surfaces articulaires, d’une capsule articu- 
laire et de ligaments, d'une synoviale et de muscles moteurs qui président aux mouve- 
ments de l'articulation, 

Certaines articulations possèdent en outre : des bourrelets périarticulaires où margi- 
naux, des ménisques où fibro-cartilages interarticulaires, et des bourses séreuses de voi- 
sinage, dont certaines communiquent avec l'articulation, favorisant les mouvements de 
glissement des muscles et des tendons périarticulaires. 


Surfaces articulaires, —— Les surfaces articulaires, pour les os longs des membres, 
sont situées sur les épiphyses, parfois élargies en raison des pressions qu'elles supportent; 
elles sont toujours lisses et se rapprochent le plus souvent d’une surface géométrique 
simple; leur forme et leur fonction mécanique servent de base à la classification des diar- 
throses. 

Les surfaces articulaires revêtent tantôt l'aspect de surfaces planes, tantôt celui de 
surfaces courbes (convexes, concaves où en poulie); presque toujours l’une des surfaces 
est convexe, alors que l’autre est concave : c’est l’emboilement réciproque à surfaces 
concordantes el coaplées, tel qu’on l'observe en mécanique dans les articulations, dites à 
rotule, des pieds d'appareils de géodésie ou de certains appareils photographiques 
(exemple : articulation de la hanche). 


Sillons paraglénoïdiens. -— On donne le nom de sillons paraglénoïdiens à d’étroits 
sillons qui, sur certains os, sont placés en bordure de la surface articulaire; ils sont 
particulièrement apparents au niveau de la base des phalanges (d’où leur dénomination), 
mais on les rencontre aussi sur certains os du carpe et du tarse (scaphoïde, pyramidal, 
trapèze, cuboïde); sur l'os coxal, au pourtour de la surface symphysaire et de la surface 
auriculaire (sillon préauriculaire), et sur les apophyses articulaires des vertèbres. Ces 
sillons donnent insertion à la capsule de larticulation. 


Cartilages articulaires. -— Chaque surface articulaire est revêtue d’un cartilage 
appelé carlilage articulaire, ou cartilage de revêlement ou d'encroûlement. 

C'est un cartilage hyalin dont la surface libre ou articulaire est lisse, régulière, polie, 
d'une coloration blanc laiteux, el humidifiée en permanence par la synovie, Il est souple, 
extensible et compressible et peut se laisser déformer sous l'influence de pressions exa- 
gérées, pour reprendre sa forme primitive par la suite, c’est-à-dire son épaisseur réelle, 
ou épaisseur de repos de Poirier; cette malléabilité du cartilage favorise la coaptation 
des surfaces articulaires entre elles. 

Son étendue et son épaisseur sont variables ct soumises à deux lois qui sont : 


1° Loi de l'étendue du cartilage. Dans une articulation mobile, la surface du cartilage 
de revêtement est directement proportionnelle à l'amplitude des mouvements de l'arti- 


culation. 
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2° Loi de la pression où loi de Sappey. — Dans une articulation mobile, le cartilage 
de revêtement est d’autant plus développé en épaisseur que la pression qu’il supporte 
est plus grande ; ou encore l'épaisseur des cartilages est en raison directe de la pression 
à laquelle ils se trouvent soumis (Sappey). 

C’est ainsi que la plus grande épaisseur du cartilage se trouve au point où la pression 
est maxima; aux membres inférieurs, les cartilages articulaires sont en effet plus épais 
qu'aux membres supérieurs, en raison de l’action du poids du tronc; de mème, au 
niveau de la cavité cotyloïde, le revêtement cartilagineux est plus épais dans la moitié 
supérieure de la cavité que dans sa moitié inférieure. 

Cette loi souffre cependant des exceptions, car le cartilage est très épais sur la rotule, 
sur la gorge de la trochlée fémorale, sur la partie antérieure de la poulie astragalienne, 
et sur le biseau radial où les pressions sont relativement faibles. 

Werner, puis Rouvière, étudiant les cartilages des cavités glénoïdes du tibia et de la 
poulie astragalienne, en arrivent à cette conclusion que la pression supportée par 1 mil- 
limètre carré de surface cartilagineuse est beaucoup plus élevée sur les cavités glénoïdes 
du tibia (4 à 6 millimètres d'épaisseur) que sur la poulie de l’astragale (1 mm. 1/2 à 
2 millimètres d'épaisseur), de la sorte l'exception à la règle n’est qu'apparente et 
l'épaisseur du revêtement cartilagineux est subordonnée à la pression subie par le car- 
tilage, aussi bien sur les cavités glénoïdes du tibia que sur la trochlée astragalienne, si 
bien que la loi des pressions doit être ainsi modifiée : l'épaisseur des carlilages articu- 
laires est proportionnelle à la pression subie par l'unilé de surface, et elle est pour une 
même pression en raison inverse de l'étendue des surfaces qui la supportent (Rouvière). 

Les cartilages articulaires sont avasculaires; leur nutrition s'effectue par l'intermédiaire 
de la synovie; cependant certains auteurs ont tendance à admettre que la partie basale 
du cartilage reçoit peut-être un courant nourricier par des vaisseaux sanguins osseux 


de voisinage. 

L'état de nutrition du cartilage est en rapport avec l’activité fonctionnelle de Parti- 
culation; il en résulte que les cartilages de revêtement des articulations à grand mou- 
vement ou à fonctionnement très actif resteraient d'une façon permanente en bon état, 
tandis que les cartilages des articulations peu mobiles ou immobilisées pendant un 
certain temps présentent toujours des troubles trophiques qui peuvent aller jusqu'à la 
disparition du cartilage et même jusqu’à lankylose osseuse complète. 

Le cartilage articulaire représente le seul vestige de l’ébauche cartilagineuse primitive 
de l'os, refoulée par le noyau osseux épiphysaire au cours de son développement. 

Il possède un rôle protecteur important, et sa disparition amène l'usure rapide de 
l'os par pression et frottement réciproque. 


Constitution et structure des cartilages hyalins articulaires, — Comme tous les cartilages hyalins, les 


cartilages articulaires sont constitués par une substance chondroïde de nature collagène et par des 
éléments figurés qui sont inclus dans cette substance (substance d'imprégnation de Policard). Ces 
éléments figurés sont des cellules cartilagineuses disposées en groupes isogéniques et'des faisceaux 


de fibres collagènes. 
La disposition des éléments figurés des cartilages articulaires, ct plus spécialement celle des 


fibres collagènes, a été minutieusement étudiée par plusieurs auteurs, grâce à certaines méthodes 
expérimentales telles que la méthode de Von Ebner (examen à la lumière polarisée) et la méthode 
des fentes de Hultkranz (1); ces procédés ont montré que dans les cartilages articulaires les fais- 
ceaux de fibres collagènes sont répartis et disposés suivant les actions mécaniques que supportent 
les cartilages. 

Sur un cartilage articulaire, les lignes de fente sont disposées suivant la direction des fais- 
ceaux de fibres collagènes, 

Sur une coupe de cartilage articulaire, on constate que les fibres sont réparties dans le cartilage 
suivant {rois couches : 


(1) Cette méthode des fentes avait été préconisée et employée auparavant par DuPuyTREx et 
MALGAIGNE, pour l'étude de l'orientation des fibres conjonctives dans le derme cutané, 
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1° Dans la ce Ë i i 
la couche superficielle, les faisceaux sont disposés parallèlement à la surface du car- 


tilage (faisceaux tangentiels); donc dans le sens du frottement 


2° Dans la couche profonde, qui représente les 9/10‘ environ de l'épaisseur du cartilage, les 


fibres sont orientées perpendiculairement à la surface du 


RASUERS PAR done suivant la direction des pressions. 
L Enfin dans la couche moyenne, très mince, dite couche intermédiaire ou zone de transition, 
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système fibrillaire superficiel de la tête du fémur rayonne de 1 


Couche superficielle 


-(faise. tangent.). 


-(ouche intermédiaire 


(zone de transition). 


Couche profonde. 


Coupe schématique 
d'un cartilage articulaire 
montrant la disposition 

des fibres collagènes 
et des 
cellules cartilagineuses 

(d'après RouviènE), 


bord périphérique du cartilage d’encroûtement de la tête du fémur. 


L'acti es frotte: A ré 
. pson as frottements est prépondérante seulement sur un petit nombre de c 
aires ct parfois même uniquement sur certaines D r 
de la couche superficielle sont orientées dans 1 


Capsule articulaire et ligaments. — La 
la renforcent constituent les moyens d'union 


constitution de l'articulation, 
La Se articulaire où ligament capsulaire présente le plus souvent l'aspect d’un 
anchon fibreux étendu d’un os à l’autre; elle s’insère soit au pourtour (sillon paraglé- 
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noïdien), soit à distance des surfaces articulaires, l'insertion à distance de la surface 
articulaire s’observe principalement dans les articulations à grande mobilité. 

Son épaisseur et sa résistance sont très variables d’une articulation à l’autre, et même 
sur une mème articulation d'un point à l’autre; certaines capsules articulaires sont très 
minces, déhiscentes même en certains points, et par des orifices elles laissent échapper 
des prolongements (bourses séreuses du psoas, du sous-scapulaire, du poplité) qui com- 
muniquent avec la synoviale de l'articulation. : 

La laxité d’une capsule articulaire est d'autant plus grande que l'articulation est plus 
mobile (diarthroses); ce fait se comprend aisément, car pour qu'une articulation très 
mobile puisse développer des mouvements d'une grande amplitude, il faut que son man- 
chon capsulaire se prète sans difficulté aux variations de distance qui séparent ses inser- 
tions osseuses au cours des mouvements. 

La capsule est toujours relâchée en position intermédiaire, alors qu’elle peut être tendue 
dans les positions extrêmes du mouvement (exemple : articulation de la hanche). Les 
parties d’une même capsule articulaire ont souvent une épaisseur et une laxité difé- 
rentes, en rapport avec l'amplitude des mouvements qu'exécute l'articulation. 
sont peu épaisses el lâches sur les faces de l'articulation où se 
tendues et r 
dire sur les faces 


Les capsules articulair 
produisent les mouvements; elles sont au contraire épaisses, solide 
tantes sur les faces où les mouvements sont limités où même nuls, c’est 
qui correspondent à l'axe du mouvement; et nous pourrions ajouter que c'est toujours à 
ce niveau qu’elles présentent leurs renforcements ligamentaires (exemples : articulation du 
coude et articulation tibio-tarsienne). 

La capsule articulaire est complétée et renforcée extérieurement par des ligaments; 
certains, véritables faisceaux de renforcement, ne sont que des épaississements de la cap- 
sule et restent en contact avec elle (ligaments intrinsèques); d'autres proviennent de l’épa- 
nouissement d'un tendon de voisinage fixé à l'articulation, tel que le ligament poplilé 
oblique qui représente le tendon récurrent du demi-membraneux; enfin, certains ligaments 
sont absolument indépendants de la capsule, et n’offrent aucune connexion avec elle: ce 
sont des ligaments isolés (exemples : ligament latéral externe de l'articulation du genou, 
ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne, certains ligaments interosseux); 
d'autres, situés au voisinage de l'articulation, sont dits ligaments à distance ou ligaments 
emples : ligaments sphéno-maxillaire et stylo-maxillaire de l'articulation 
à l'articulation du coude). 


extrinsèques (| 
temporo-maxillaire, bandelette épitrochléo-oléc ranienne 


des ligaments. — Comme les aponé- 


Constitution anatomique et texture des capsules articulaires et Le 
ques sont constitués par des 


es et les fascias, les capsules articulaires et les ligaments intrinsè 


vri 
faisceaux de fibres conjonctives et élastiques et, comme eux, ils sont soumis à des forces de trac- 

tion et de pression. 
Les tractions s'exercent au cours des mouvements entre les points d'insertion opposés des 
agissent à fois 


faisceaux fibreux qui constituent la capsule et les ligaments. Les pression 
sur les faces intra- et extra-artieulaires de la capsule et des ligaments ; sur la face intra- 
articulaire du manchon capsulaire (face profonde) par Îles déplacements des surfaces articu- 
laires les unes par rapport aux autres qui tendent la capsule (exemple : la tête du fémur qui 
sous-tend la face postérieure de la capsule dans Îles mouvements de rotation interne du membre 
inférieur); sur la face extra-articulaire (face superficielle), par l’action des muscles de voisinage 
qui ont tendance à comprimer la capsule dans certains mouvements (exemple : action du psoas- 
iliaque dans les mouvements d'extension forcée de la cuisse). 

Les faisceaux fibreux qui constituent les capsules articulaires sont orientés de telle façon qu'ils 
opposent le maximum de résistance x forces de traction et de pression qui les sollicitent (Rou- 
vière). Ces faisceaux fibreux sont gér ement disposés suivant deux directions principales : 

1° Les uns ont une direction parallèle à l’axe de l'articulation : ce sont les fibres longitudinales 
de la capsule; les faisceaux qui les constituent sont généralement superficiels et ce sont aussi les 


plus nombreux. 
2 Les autres sont circulaires, obliques où paraboliques; c’est-à-dire disposés à peu près perpen- 


diculairement à l'axe de l'articulation; ces faisceaux de fibres sont généralement profonds; cepen- 
dant il n'est pas rare de les rencontrer à la superficie des capsules; d'autre part enfin, dans un 


on observe assez fréquemment des enchevètrements de fibres longitudi- 
la consti- 


même plan de la capsule, 
nales, circulaires el obliques: cette disposition fournit une homogénéité plus parfaite à 
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tution de la capsule, et partant une plus grande solidité au manchon capsulaire (Dubreuil, Beylot 
et Baudrimont). 

3° Enfin certaines capsules (articulations de la hanche, de l'épaule, du coude) sont pourvues de 
fibres dites récurrentes; les faisceaux qui les constituent semblent s’insérer à distance de l’encroû- 
tement cartilagineux, mais par un trajet inverse de celui des autres fibres longitudinales de la 
capsule (trajet récurrent), ils viennent se fixer au pourtour de la surface articulaire; ainsi leurs 
vraies attaches ne correspondent pas à la ligne d'insertion de la capsule (pseudo-insertion ou 
insertion apparente); ces fibres récurrentes sont le plus souvent groupées en fascicules qui soulè- 
vent intérieurement des replis de la synoviale (frenula capsulae), ils contiennent des vaisseaux 
nourriciers destinés aux extrémités osseuses de l'articulation; ce sont de véritables lames porte- 
vaisseaux. 

Les ligaments intrinsèques des articulations représentent des épaississements et des renforce- 
ments de la partie superficielle de la capsule; ils ont une direction parallèle ou sensiblement 
parallèle à l° de l'articulation; toutefois, il y a lieu de faire exception pour les ligaments laté- 
raux des articulations trochléennes (coude et cou-de-pied), ainsi que pour les ligaments des faces 
antérieure et postérieure de l'articulation radio-carpienne. 


Bourrelets marginaux ou périarticulaires. __ Les bourrelets marginaux où péri- 
articulaires, dont les bourrelels cotyloïdien et glénoïdien des articulations de la hanche 
et de l'épaule sont les exemples les plus typiques, sont constitués par des fibro-cartilages 
annulaires (bourrelets annulaires), implantés sur le pourtour d'une surface articulaire 
dont le principal rôle est d’en augmenter l'étendue, 

Le bourrelet est triangulaire à la coupe; par sa face articulaire revètue de cartilage, il 
prolonge en dehors la cavité de l'articulation, et entre en rapport avec la tête articulaire; 
par sa face externe, il répond à la capsule qui s’insère sur cette face. 


Ménisques ou fibro-cartilages interarticulaires (D). Les ménisques ou disques 
articulaires (discus articularis), ou fibro-cartilages interarticulaires, sont des formations 
qui ne s’observent que dans les articulalions à surfaces discordantes, c’est-à-dire dont les 
surfaces ne concordent pas : telles par exemple, l'articulation temporo-maxillaire et celle du 
genou. 

Au niveau du genou, chaque condyle présente une surface articulaire dont le rayon de 
courbure décroit d'avant en arrière (volute), tandis que les cavités glénoïdes des plateaux 
tibiaux sont à peine excavées, si bien que le contact des condyles avec le tibia ne se pro- 
duit théoriquement qu’en deux points, et pratiquement sur une surface très limitée; les 
ménisques interposés rétablissent la concordance des surfaces articulaires. 

Les ménisques occupent tantôt toute l’étendue de l'articulation, prenant l'aspect d’un 
disque biconcave comme au niveau de l'articulation temporo-maxillaire; ils créent ainsi 
deux articulations secondaires; tantôt, au contraire, ils n’occupent qu'une partie de l’ar- 
ticulation et prennent, soit l’aspect d’anneaux aplatis perforés au centre (articulation 
temporo-maxillaire dans certains cas), soit l’aspect de croissants ou d’anneaux incom- 
piets comme au niveau de larticulation du genou. 

Les faces articulaires des ménisques, interposés entre les surfaces articulaires, sont lisses 
et unies, et humidifiées par la synovie; par leur bord périphérique ou circonférentiel, qui 
représente la partie la plus épaisse du ménisque, ils donnent insertion à des fibres pro- 
fondes de la capsule articulaire, 

Les ménisques sont soit fixés à l’une des surfaces articulaires par des ligaments (au 
genou, les ménisques sont fixés au tibia par les freins des ménisques), soit réunis par des 
dispositions de la capsule qui les rendent solidaires d’une des surfaces articulaires (au 
niveau de l'articulation temporo-maxillaire, le ménisque est solidaire du condyle du maxil- 
laire et se déplace avec lui). 


(1) Nous préférons la dénomination d'interarticulaire à celle d’intra-articulaire puisque par sa 
situation le ménisque est compris entre deux articulations. 
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EX RÉSUMÉ, les ménisques sont donc des pièces mobiles, comprises entre les surfaces 
articulaires, qui rétablissent la concordance de ces surfaces et qui subissent des dépla- 
cements au cours des mouvements de l'articulation (voy.: fig. 377 B). 


Synoviale. La synoviale (stratum synoviale) est une mince membrane transparente 
qui tapisse la face interne de la capsule et les surfaces osseuses intracapsulaires non arti- 
culaires, c’est-à-dire non revêtues de cartilage; dans son ensemble, elle présente l'aspect 
d'un manchon qui s'attache au pourtour des cartilages d’encroûtement, et lorsque la cap- 
sule se fixe sur l’os à distance du cartilage, la synoviale tapisse l'os depuis le bord carti- 
lagineux jusqu'à l'insertion capsulaire où elle se réfléchit, 

Lorsque l'articulation possède un ménisque, elle s’insère à la périphérie du ménisque 
et se trouve ainsi divisée en deux parties, correspondant à chacune des articulations 
secondaires. Par sa situation, la synoviale limite directement la cavité articulaire. 


Franges synoviales. — La face interne de la synoviale présente des prolongements qui 
font saillie dans la cavité articulaire : ce sont les franges synoviales; de volume et d'aspect 
très variables, elles sont les unes isolées, lamelleuses ou filiformes, les autres réunies en 
forme de grappes minuscules; sur certaines articulations, elles prennent la forme de 
petites surélévations mamelonnées ou plissées qui leur donnent l'aspect de la surface 
interne du petit intestin (aspect velvétique); ce sont les villosilés synoviales (villi syno- 
viaux); franges synoviales et villi synoviaux sont constitués par des formations conjonc- 
tives très richement vascularisées, et plus ou moins garnis de lobules adipeux; elles n'ont 
aucun rôle glandulaire, comme on l’a cru pendant longtemps (les glandes dites de Clopton- 
Havers n'ont plus aujourd’hui qu'un intérêt historique), et doivent être considérées comme 
des organes de remplissage qui comblent les vides compris entre les surfaces articulaires 
au cours de certains mouvements, ce qui explique leur plus grand développement au niveau 
des interlignes articulaires; elles sont très fréquentes dans les articulations des membres 
(articulation du coude); dans l'articulation du genou, où l’on rencontre un ligament adi- 
peux, celui-ci doit être considéré comme une vaste frange synoviale entourant le paquet 
adipeux antérieur du genou. 


Prolongements synoviaux. — [ixtérieurement, la synoviale émet également des prolonge- 
ments au niveau de certaines articulations : a) les uns sont peu volumineux et représentés 
par de simples diverticules qui s'insinuent entre les fibres de la capsule et les ligaments: 
ce sont les cryples synoviales ou follicules synovipares de Gosselin; ils sont souvent à 
l'origine de certains kystes synoviaux (kystes arthro-synoviaux du poignet); b) les 
autres, beaucoup plus développés et plus étendus, sont de vrais prolongements synoviaux, 
tel le prolongement bicipital de la synoviale de l'articulation seapulo-humérale, qui 
accompagne le tendon de la longue portion du biceps dans la coulisse bicipitale. 

I faut distinguer de ces prolongements synoviaux, les pseudo-prolongements qui résul- 
tent de la fusion d’une bourse séreuse périarticulaire à la synoviale, et primitivement 
indépendante d'elle (exemples : bourse séreuse du demi-membraneux et du jumeau interne, 
lorsqu'elle communique avec la synoviale de l'articulation du genou; bourse séreuse du 
psoas lorsqu'elle communique avec la synoviale de l'articulation de la hanche), 


Constitution anatomique et structure. — Du point de vue structural, la synoviale n'est pas 
une séreuse, car elle ne présente aucun revêtement endothélial. Elle est constituée par deux 
couches : l'une interne, l’autre externe. 

1° La couche interne où profonde (1) est formée d’une substance amorphe homogène et fibril- 


dans laquelle se trouvent incorporés de nombreux éléments cellulaires arrondis ou ovoïd 
ynoviales (cellules 


lair 
pourvus d'une capsule, disposés suivant plusieurs couches : ce sont les cellules ul 
Œ'Hammar). Les cellules les plus superficielles envoient des prolongements dans la cavité articu- 


luire. Cette couche contient des capillaires très fins. 


(1) Celle qui regarde la cavité articulaire. 
PATURET, — 1. 39" 
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2° La couche externe ou superficielle est formée d’un tissu conjonctivo-élastique lâche, semé de 
lobules adipeux et parcouru par de nombreux vaisseaux (Argaud) (voy fig. 376). 

Suivant la prédominance de certains éléments constitutifs des deux couches de la synoviale, on 
distingue trois groupes qui sont : a) le type fibro-aréolaire souvent plus fibreux qu’aréolaire; 
b) le type adipeux dans lequel la couche externe est fortement infiltrée de cellules graisseuses; 
e; et la villosité synoviale avec un axe central fibreux plus ou moins ramifié, une bordure sinueuse 
et une riche vascularisation. 

Le type fibro-aérolaire, souvent pauvre en cellules synoviales, s'observe généralement aux points 
où l'articulation subit les influences mécaniques les plus fortes (traction par exemple) : à ce type, 
correspondent les synoviales qui tapissent la capsule au niveau des ligaments, des tendons ou des 
muscles (eul-de-sac sous-quadricipital); par contre, le fype adipeux s'observe de préférence aux 
points où les pressions et les tractions sont minima. 


Cavité articulaire. — On doit réserver le nom de cavité articulaire à l’espace limité 
ar les cartilages articulaires et le manchon synovial: c’est le plan de glissement au niveau 


Fic. 376. 
Coupe de la synoviale 
de l'articulation du 
genou passant au 
niveau d'un bourre- 
lel adipeux (d'après 
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duquel s'effectue le mouvement, c'est-à-dire les déplacements des surfaces articulaires les 
unes par rapport aux autres. 

A l'état normal, la cavité articulaire est nulle (virtuelle), où à peu près nulle; elle 
renferme une très petite quantité d’un liquide clair, filant, de consistance très visqueuse, 
appelé synovie. 

La synovie humecte constamment les parois de la cavité articulaire et facilite le dépla- 
cement des surfaces articulaires, 

Dans certains cas pathologiques (hydarthrose), ainsi qu'expérimentalement, la cavité 
articulaire de certaines articulations peut acquérir un volume relativement considérable 
(genou, de 200 à 250 centimètres cubes); mais, en pareil cas, l'articulation se place toujours 
en position intermédiaire dite position de relâchement. 
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CLASSIFICATION DES DIARTHROSES 


On classe les diarthroses, d’après la configuration géométrique de leurs surfaces arti- 
culaires, en cinq genres qui sont : les énarthroses, les condyliennes, les trochléennes, les 
trochoïdes et les arthrodies. 
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1" Les Enarthroses sont des articulations dont les surfaces articulaires sont sphé- 
riques ou se rapprochent de cette forme, telles les articulations des racines des membres 
(scapulo-humérale et coxo-fémorale); elles sont constituées par des segments de sphère 
(léle ou sphère pleine) qui s’'emboitent dans une surface creuse (cavité ou sphère creuse). 

Les énarthroses sont de toutes les articulations celles qui possèdent les mouvements les 
plus étendus (épaule en particulier où la cireumduction est possible dans un plan presque 
sagittal); ces mouvements sont très nombreux et se font autour d’une infinité d'axes qui 
passent par le centre géométrique des surfaces sphériques. 

Anatomiquement, les surface articulaires des énarthros 
spéciaux que l'on peut énoncer sous forme de lois : 

a) La sphère pleine (lèter possède toujours une surface articulaire de plus grande 


:s présentent des caractères 
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Fi. 377. -— Principaux types de diarthroses, 
4. throse type ou énarthrose (articulation scapulo-humérale). — B. Diarthrose à ménisques 
(articulation fémoro-tibiale). C. Bicondylienne à ménisque interposé (articulation temporo- 
maxillaire). En blanc, le cartilage articulaire; en rouge, la synoviale. 


élendue que la sphère creuse qui la reçoit; la tète est donc insuffisamment maintenue 
dans la sphère creuse et la contention des surfaces articulaires n’est possible que par 
l'adjonction d’un bourrelet circulaire fibro-cartilagineux (bourrelets glénoïdien et cotyloï- 
dien) : c’est la loi de l'inégalité des surfaces articulaires; cette loi s'applique du reste à 
beaucoup de diarthroses (genou, poignet, cou-de-pied), mais la présence dans les énar- 
throses du bourrelet articulaire lui offre un caractère particulier et bien spécial. 

bi Sur la sphère pleine (léle), l'épaisseur du cartilage d'encroûlement va en augmentant 
de la périphérie au centre; sur la surface creuse (cavité), c'est l'inverse et l'épaisseur du 
cartilage articulaire va en diminuant de la périphérie vers le centre; c’est la loi de la 
répartition inverse des cartilages articulaires. 


2° Les Condyliennes ont des surfaces articulaires représentées par des segments 
d’ellipsoïde disposés en sens inverse (l’une est convexe, l’autre est concave), telle par 
exemple l'articulation du poignet, dont le condyle carpien, convexe dans tous les sens, 
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s'articule avec la facette articulaire de l'extrémité inférieure du radius, concave dans tous 
les sens. 

A côté des condyliennes, nous classerons deux sous-variétés qui sont : la condylienne 
inversée, qui se rapproche de la précédente, ct la bicondylienne qui s’y oppose. 


La CONDYLIENNE INVERSÉE, OU ARTICULATION PAR EMBOITE RÉCIPROQUE, OÙ ARTICULA- 
TION EN SELLE, 6st constituée par des surfaces articulaires concaves dans un sens, conve 
dans l’autre (surface engendrée par la rotation d’un arc de cercle autour d'un axe); le type 
de ces articulations, dont les surfaces articulaires s'opposent par encastrement, est repré- 
senté par l'articulation trapézo-mélacarpienne, qui possède des mouvements étendus x 
compris la circumduction. 


à-dire 


La BICONDYLIENNE (1) est une articulation qui met en regard deux condyles, c' 
deux surfaces convexes qui glissent et roulent l’une sur l’autre, telle par exemple l'articu- 
lation temporo-maxillaire, qui est une articulation bicondylienne à ménisque interposé, 
mettant en contact le condyle du temporal avec le condyle du maxillaire (voy. : fig. 377 C). 


3° Les Trochléennes ou Articulations à poulie présentent des surfaces en forme 
de poulie (trochlée); elles sont constituées par un cylindre de révolution creusé d'une 
gorge, ct à la gorge de la trochlée s'oppose une crète mousse, Les principaux types de ces 
articulations sont l'articulation huméro-cubitale, les articulations interphalangiennes des 
doigts et des orteils, l'articulation tibio-tarsienne (poulie astragalienne). 


!" Les Trochoïdes où Articulations à: pivot sont constituées par un cylindre 
osseux qui tourne sur son axe dans un anneau ostéo-fibreux, telles les articulations radio- 
cubitale supérieure et atloïdo-odontoïdienne. 

Ces articulations ne possèdent que des mouvements de rolalion autour d’un axe (prona- 
tion et supination, rotation de la tête); quant aux mouvements de glissement, analogues au 
mouvement de va-et-vient du piston dans un cylindre, ils sont très minimes. 


d' Les Arthrodies sont des articulations à surfaces planes; dans ces articulations 
les mouvements s'effectuent par glissement et sont toujours d'amplitude restreinte (exemple: 
articulations réunissant les apophyses articulaires des vertèbres entre elles, sauf les ver- 
tèbres lombaires, articulations intercunéennes, articulation acromio-claviculaire, articula- 
tion pyramido-lunaire). 


AMPHIARTHROSES 


Les amphiarthroses sont des articulations peu mobiles; leurs surfaces articulaires sont 
planes ou légèrement convexes où concaves; elles sont revêtues de cartilage et possèdent 
indépendamment des ligaments périphériques un ligamentl interosseux, qui constitue un 
moyen d'union puissant ou /ibro-cartilage. 

On peut les classer en deux groupes qui sont : a) les amphiarthroses vraies dont le type 
est représenté par les articulations des corps vertébraux entre eux, et par les symphyses 
telle que la symphyse pubienne (pas toujours — voyez : cette articulation); b) et les diar- 
thro-amphiarthroses, qui anatomiquement se rapprochent des diarthroses par une ébauche 
d’articulation type, et qui physiologiquement se rangent aux côtés des amphiarthroses par 


() On qualifie également de bicondyliennes des articulations simples ou doubles (bilatérales) à 
action simultanée cet du fype bicondylien, telles que les articulations occipito-atloïdiennes et les 
articulations fémoro-tibiales du genou (voy.: Articulalion du genou, tome ID). 
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leur mobilité très restreinte; le type en est représenté par l'articulation sacro-iliaque, par- 
fois par la symphyse pubienne, et parfois aussi par l'articulation des deux premières 
pièces du sternum entre elles. 

Ces articulations possèdent des mouvements de bascule et de glissement, l’exagération 
du glissement pouvant devenir pathologique (disjonction symphysaire et relâchement des 
symphyses). 


SYNARTHROSES 


Les synarthroses sont des articulations immobiles; on les observe chez Padulle au 
niveau des os du crâne et de la face, où elles représentent le moyen d'union de ces os 
entre eux. 

On en distingue quatre groupes qui sont : a) les synarthroses sans substance interposée, 
c'est-à-dire les synfibroses ou sutures:; b) les synarthroses avec tissu fibreux inlerposé où 
syndesmoses; c) les synarthroses à cartilage interposé où synchondroses; dy et la schin- 
dylèse. 


1° Les Synfibroses où Sutures correspondent aux articulations des os de membrane, 
c'est-à-dire qu’elles s'observent au niveau des os du crâne qui ne sont pas précédés 
d'ébauche cartilagineuse, tels les os plals de la boîte cranienne. 

Suivant l'aspect et la constitution de la suture, on distingue {rois {types qui sont : 
a) la suture dentelée où à surface engrenée (sulura serrala), où l'articulation des os se fait 
par engrènement réciproque des dentelures (exemples : sulure coronale où fronto-pariétale, 
suture pariéto-occipitale); b) la suture en biseaux alternés, où les os chevauchent l'un sur 
l'autre (exemple : suture de l'écaille du temporal avec le pariétal); ec) et la suture harmo- 
nique par adossement rectiligne et à surfaces planes (sutura plana) (exemples: suture inter- 
nasale, sutures de la paroi interne de l'orbite). 


2° Les Syndesmoses sont des articulations qui mettent en présence deux surfaces 
par l'intermédiaire d’un tissu fibreux ou de ligaments, Les deux seuls types de 
moses sont l'articulation péronéo-tibiale inférieure, et l'articulation véolo-den- 
taire, cette dernière étant plus communément désignée sous le nom de gomphose (de ;4vz 
clou) la dent étant implantée par sa racine comme un clou dans l’alvéole du maxillaire, 
Pratiquement et normalement, ces articulations sont dépourvues de mouvements. 


3° Les Synchondroses (Synosloses) correspondent aux os du crâne qui se développent 
aux dépens d’une ébauche cartilagineuse; chez l'adulte il n'y a pas d’articulation vraie, 
mais soudure l’une à l'autre des pièces osseuses en contact; ces articulations n'existent que 
pendant la période fœtale; elles sont constituées par un cartilage hyalin unissant 
deux pièces osseuses entre elles; l'ossification du cartilage et sa disparition amènent par la 
suite la fusion des deux os, il en résulle une synoslose. 

Elles correspondent : 4) à l'articulation du corps du sphénoïde avec l'apophyse basilaire 
de l'occipital (cartilage sphéno-occipital); b) à l'articulation de l'écaille de Poccipital avec 
les exoccipitaux (charnière obstétricale de Budin); ce) et à larticulalion de l'apophyse 
styloïde dérivée du cartilage de Reichert (deuxième arc branchial) avec le rocher. 


#° La Schindylèse ou Articulation à rainure est constituée par l’encastrement d'une 
crête mousse où aiguë dans une rainure; à ce groupe appartient l'articulation du vomer 
avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, et l'articulation de la crête sphénoïdale infé- 
rieure du corps du sphénoïde avec la base du vomer (voyez ces os). 
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SYSSARCOSES 


On désigne sous le nom de syssarcoses (de 75, avec, et de 334%, chair, articulation chair 
contre chair) des espaces de glissement ët non des articulations vraies. 

Analtomiquement, ces espaces sont constitués par une nappe de tissu cellulaire lâche qui 
permet le glissement l’un sur lPautre d'organes ou de groupes musculaires. Les principales 
syssarcoses sont situées autour de la cage thoracique; ce sont en particulier : 1° la couche 
de tissu cellulaire rétro-mammaire, improprement appelée bourse séreuse de Chassaignac, 
qui permet le glissement de la glande mammaire sur le plan du grand pectoral ; 2° l'arti- 
culalion interscapulo-{horacique, interposée entre les muscles périscapulaires (muscle sous- 
scapulaire) et la paroi thoracique, et qui comprend deux espaces de glissement séparés 
Fun de l’autre par le musele grand dentelé; l’un, l’espace inter-serralo-thoracique est com- 
pris entre le grand dentelé et la paroi, l’autre, l’espace inter-serralo-scapulaire, est compris 
entre le grand dentelé et le muscle sous-scapulaire; on pourrait ajouter à ces deux espaces, 
dans la partie antérieure du creux de l’aisselle, l’espace inler-pecloro-thoracique qui per- 
met la mobilisation des muscles pectoraux sur la paroi du thorax. 

Ces espaces de glissement jouent un rôle important dans les déplacements de l'épaule par 
rapport au thorax, et plus spécialement de l'omoplate et de sa musculature. 

A ces espaces on peut ajouter les espaces de glissement situés au voisinage du pharynx, 
de l'œsophage et du larynx, organes mobiles avec la déglutition; ce sont les espaces rétro- 
viscéral el préviscéral du cou (espaces rétro-pharyngien, rélro-æsophagien et prélaryngé). 

Ces espaces permettent le déplacement de l'étui pharyngé et du larynx par rapport au 
plan vertébral (voy.: Espaces de glissement). 


VASCULARISATION ET INNERVATION DES ARTICULATIONS 


Les articulations possèdent une riche et importante vaseularisation; les artères qui leur 
sont destinées sont nombreuses mais grèles, elles sont fournies par les vaisseaux de voisi- 
nage ct présentent le plus souvent une double destination, musculo-articulaire; cependant 
certaines branches artérielles peuvent avoir une destination exclusivement articulaire, telle 
que l'artère acétabulaire venue de la branche postérieure de l'artère obturatrice au niveau 
de Particulation de la hanche. 

A la plupart des articulations, il faut distinguer : 

1° Un système artériel destiné aux parties osseuscs de l'articulation; ces artérioles pénè- 
trent le plus souvent l'os en dehors de l'insertion de la capsule, au niveau de petits per- 
tuis vasculaires précédés parfois d'étroiles gouttiéres ; cette disposition s'observe très 
nettement au niveau du col du fémur et de la surface poplitée de cet os; enfin certaines 
artères suivent les fibres récurrentes des capsules qu'elles soulèvent parfois (frenula cap- 
sulæ), d'autres s'acheminent au niveau des surfaces articulaires en suivant certains liga- 
ments (artère du ligament rond). 

2° Et un système arlériel destiné à la capsule, aux ligaments et au bourrelet périarticu- 
laire : ce système est également fourni par les artères de voisinage. 


La sensibilité particulière des articulations dénote que celles-ci sont richement innervées 
et toutes reçoivent deux catégories de nerfs à savoir: a) d'une part, les nerfs propres (nerfs 
articulaires) fournis soit par les troncs nerveux, soit par les nerfs musculaires voisins; 
fréquemment ces filets nerveux se distribuent aux articulations en suivant le même trajet 
que les artères articulaires (pédicules vasculo-nerveux); b) et des nerfs sympathiques qui 
accompagnent les vaisseaux de larticulation (pleæus nerveux péri-arlériels). 


MÉCANIQUE ARTICULAIRE 


MÉCANIQUE ARTICULAIRE 


Toutes les articulations mobiles sont capables d'exécuter des mouvements sous Paction 
de leurs muscles moteurs; dans les diarthroses, articulations très mobiles, les mouvements 


s’exécutent dans des plans différents et s'opposent: flexion-extension; adduction-abduction; 
antépulsion-rétropulsion ; pronation-supination; rotation interne-rotation externe; et cir- 


cumduction. 

Tout corps qui se déplace sur une surface plane ou courbe peut le faire de trois 
manières : par glissement (translation), par roulement, par pivotement; ou encore par com- 
binaisons simultanées de ces divers mouvements; aussi, au point de vue mécanique, on 
classe les articulations en deux groupes : les articulations à surfaces concordantes et les 


articulations à surfaces discordantes. 


Articulations à surfaces concordantes, — Les arliculations à surfaces concordantes 
sont celles dont les surfaces articulaires correspondent à des formes géométriques régu- 
lières, semblables et opposées (sphère pleine, sphère creuse), susceptibles d'entrer en con- 
tact sur toute l'étendue de l'une d'elles, et cela quelle que soit la position qu'occupe l'arli- 
culation, c’est-à-dire quel que soit le mouvement. 

Anatomiquement et pratiquement, de telles articulations nous sont fournie 
et l'épaule (énarthroses), mais mathématiquement parlant, et la hanche mise à part, de 
telles articulations n’existent pas; car aucune articulation n'est franchement concordante; 
c'est ainsi qu'au niveau de lépaule le rayon de courbure de la tête humérale n'est pas le 
même dans le plan frontal et dans le plan sagiltal; de même, au niveau de l'articulation 
tibio-tarsienne, le rayon de courbure de la poulie astragalienne diminue d'avant en arrière 
et se trouve en discordance avec la courbure de la mortaise tibio-péroniè la tète 
du radius n’est pas exactement cylindrique; toutefois il y a lieu de remarquer qu'elle 
ticule avec le ligament annulaire capable de se déformer. 

Si l’on compare le mécanisme de nos machines, dont le contact des surfaces en mouve- 
ment est maintenu par des couples d'emboilement, au mé “anisme d’une articulation con- 
cordante type, on constate que dans les articulations concordantes, les mouvements ne peu- 
vent se faire que par glissement des surfaces articulaires l’une sur l’autre; or aucune de nos 
articulations possède seulement des mouvements de glissement; toutes les diarthroses 
possèdent des mouvements combinés. 


s par la hanche 


Articulations à surfaces discordantes. —— Presque toutes nos articulations mobiles 
(diarthroses) sont des articulations dites à surfaces discordantes; lexemple le plus typique 
en est fourni par l'articulation du genou; le contact des condyles fémoraux avec les cavités 
glénoïdes du tibia ne se fait que sur une surface très restreinte. 

Dans les articulations discordantes, les mouvements se font par glissement, roulement et 
pivotement de l’une des surfaces sur l’autre où par combinaison de ces trois mouvements. 

Le roulement pur ne s’observe pas dans nos articulations, il est toujours combiné à un 
mouvement de glissement (exemple : flexion du fémur sur le tibia, ce dernier étant fixe 
comme dans l'acte de s’asseoir, de s’accroupir). 


Articulations à fonctionnement simultané. — Certaines articulations ne peuvent pas fonc- 
tionner indépendamment les unes des autres, leur fonctionnement est obligatoirement simultané 
(articulations à fonctionnement simultané); ce sont: les articulations occipito-atloïdiennes; toutes 
les articulations intervertébrales (articulations de deux vertèbres entre elles); les articulations 
costo-vertébrales, sterno-chondro-claviculaires au cours des mouvements respiratoir les articu- 
lations temporo-maxillaires, au cours de la maslication; les articulations radio-cubitales supé- 
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ricure et inférieure au cours des mouvements de pro-supination et la plupart des articulati 

GE carpe et du tarse dans l'exécution de certains mouvements de la main ct du Se sa _ 

ue autre ordre d idée, il en serait de même de toutes les articulations du membre infé- 
n même côté au cours de certains mouvements Gnarche, accroupissement). 


ù : 

Composantes du mouvement. Dans le de hines, le mouvement est conditionné par les arti 
culations des pièces entre elles, il est donc inc épendant de la force qui le déterm nc; par contre, 
chez l'homme et chez les animau est l’action du mus contractio da cor ditionne le mou- 

tux, c'est l’ du muscle (cor i 
: / : ; action) i 1 
vement dans une articulation, à la fois dans sa ection, da son ampli dans sa vitesse 
4 » À la fois dans sa direction, dans son 
[ N nplitude et d 
d'exécution (1); telle est la différenciati ie mouveme a os de notre 
À st la aciation qui existe entre les r 
«iexéou ë à iouvements articulaires d 
appareil locomoteur et ceux d'une machine; dans la machine Part tion conduit le mouvement 
r} a machine, larticu 
chez l'homme, l'articulation est adaptée à un certain nombre de mo ; € ie ia et ce “ ait les 
, E d ï 
C € J v 
muscles moteurs de l'articulation qui les dirigent, 

Du p) ne, le vue mécanique, tout mouvement articulaire nécessite deux forces qui sont les 
SompostnEe s du mouvement : 4) l'une, la composante de rotation, dirige le mouvement b) l'autre, 
ä composur le longiludinale où articulaire, agit sur l'articulation en maintenant le contact et la 
coaptalion des surfaces articulaires entre € € ne prod aucun mouvement, so s! 

elle n F 
pin produit € u ent, son effet est 


Fic. 378. 

Schéma montrant là construction géométrique 

des composantes du mouvement 
(composante de rotation PR 

et composante longitudinale PL). 


(e] 
= 
= 
o 


Soient deux os + C arti és entre ceux i 

Lou mac Frees entre eux au point O, ct en prenant un exemple concret, 
de OO oble lente re 2 RUnne au niveau de la charnière du coude. Supposons OH fixe 
flexion et d'extension Soit L de Acer dans le plan de la figure en exécutant des mouvements de 
EEE Jaer Û ns ie orce de traction PF, dirigée de bas en haut sous l'action de la 
AA le en PTE antérieur, et suivant sa direction; la force F qui agit au point P 
ne eee URSS ne L ü muscle sur le cubitus peut être décomposée suivant le parallélo- 

en deux composantes : a) l'une, PR, qui tend à déplacer le point P suivant un 


cercle ayant O comme centr p 
et OP comme rayon : c’est la composante de rotation, celle qui dirige 


le mouvement; b) 1° re P st dirigé ’arti 
Ans va br ne L, est dirigée ver. I articulation: c'est la composante longitudinale, ainsi 
es ee DS JABi suivant la d cction du bras de levier mobile, ou composante arlicu- 
es Fe PAT ne # peut être pin ou négative suivant la position des bras de levier de 
articuli ce es égalive quand on considère laction d ic rachial sur l'olé 
du place de celle du brachial antérieur). PRES PACE an qe 
En résumé, s lac Er ï i 
Pet one Aer npesante MS RO PR produit le mouvement, et ce mouvement ne 
du levier OGC autour de l'axe passant par 1 i 
ni, SOIE OÙE 1e Las L 1 : axe passant par le point O. 
D] ; Ma perpendiculaire abaissée du poir ù ‘ ; i 
d abaiss at O sur la force F : les triangles P et PLEF 
se Fa DA angles PMO et PLI 
= 6 PO = PF x à 06 i à 
| où PO où ct PR X PO = PF X OM; or, le produit PF x OM 
représente le > e re t ; 
Sd RU de la force de traction F pa rapport au point O (axe de rotation), et le 
( < représente le moment de la composante de rotation par rapport au même 


sont semblables, d’où : 


Q) Pris dans s ana S i 
ment d'un bras Fe ee ATEMOSDnS ologique, le mouvement représente simplement le déplace- 
durée d'exécution; par contre Ga RE faire inter enir la force qui détermine ce mouvement ni Ja 
temps. , athématiques, le mouvement implique la notion de force et de 
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point O (axe de rotation); il en résulte que, quelle que soit la position prise par le bras de levier 
au cours du mouvement, et quelle que soit également la force développée pour son exécution, les 
moments de la force de traction et de la composante de rotation par rapport à l’axe sont toujours 


égaux. 


Influence de l’obliquité des muscles par rapport aux leviers osseux. —— L'action exercée par la 
contraction d’un muscle sur un levier osseux (déplacement) ne dépend pas exclusivement de la 
valeur de la force produite par la contraction musculaire, mais aussi de la direction de cette force 
par rapport au levier mobile, c’est-à-dire de l'obliquité du muscle, ou plus exactement de son 
tendon d'insertion, par rapport au bras de levier osseux qu’il doit déplacer; à cela, il faut ajouter 
l'action de la pesanteur (exemple : poids du segment de membre à déplacer). 

En prenant comme exemple la flexion de lavant-bras sur le bras, une construction géomé:. 
trique simple montre que l'effort nécessaire pour exécuter un mouvement de flexion de l’avant- 
bras sur le bras (contraction du biceps et du brachial antérieur) sera d'autant mieux utilisé que 
la force sera dirigée moins obliquement par rapport aux os de Pavant-bras; c'est-à-dire qu’il 
dépend du moment de la force par rapport à l’axe de rotation, ou plus exactement de la longueur 
de son bras de levier (voy.: fig. 378). 

Pour une force supposée constante, le maximum d'efficacité de cette force agi 
bras se produira lorsque le moment (bras de levier) sera maximum; c’est-à-dire lorsque l'avant- 
sera placé à angle droit par rapport au bras, 

I] faut en tirer comme conséquence que l’angulation la plus favorable (90 degrés) pour obtenir le 
maximum d'efficacité ne peut être atteinte que si l'insertion du muscle sur l'os mobile est plus 
rapprochée de l’axe de rotation (articulation) que son insertion sur l'os fixe (exemple : biceps 


nt sur l’avant- 


b 


brachial). 


DÉVELOPPEMENT DES ARTICULATIONS 


Les ébauches cartilagineuses de deux pièces osseuses qui doivent s'articuler entre elles par la 
suite sont, primitivement, en contact par l'intermédiaire d’une zone de tissu indifférent; cette 
zone, dite zone intermédiaire où disque intermédiaire de Hencke, est elle-même composée de {rois 
parties qui sont : a) une couche moyenne, formée de tissu indifférencié de nature mésenchyma- 
teuse; b) et deux couches extrêmes, juxta-cartilagineuses, formées de tissu chondrogène : ce sont 
les couches chondrogènes; la couche chondrogène n’est du reste pas limitée à la région de la future 
articulation puisqu'elle entoure complètement la maquette cartilagineuse de l'os, 

Au cours de l'accroissement osseux, la couche chondrogène qui est directement appliquée contre 
le cartilage se transforme également en cartilage hyalin, en même temps que les extrémités osseuses 
se rapprochent l’une de l'autre 

Toutes les articulations, et cela quel que soit le groupe auquel elles appartiendront par la suite, 
passent par ce stade initial; ce sont les transformations ultérieures de la couche moyenne mésenchy- 
mateuse, et parfois sa disparition intégrale qui aboutissent à la constitution de tel ou tel type 
d'articulation; quant à la couche chondrogène du disque intermédiaire, transformée en cartilage, 
elle contribuera à l'allongement de l'os, tout comme la couche chondrogène périphérique contribue 


à son épaississement. 
Quoi qu’il en soit, deux faits anatomiques doivent être retenus : a) la totalité de la couche 


chondrogène se transforme en cartilage hyalin; b) et l’ébauche cartilagineuse de l'os est envahie 
par le tissu osseux qui se substitue au cartilage, à l'exception toutefois du cartilage de revête- 
ment des surfaces articulaires, qui reste le seul reliquat de la maquette cartilagineuse primitive. 

Voyons maintenant les transformations successives qui se produisent dans la zone intermé- 
diaire, et plus spécialement dans la couche moyenne indifférenciée, au cours du développement 


des trois groupes d’articulations. 


1° Développement des Synchondroses et des Synfibroses.— La couche moyenne mésenchy- 
mateuse s'amincit progressivement au fur et à mesure que les extrémités des pièces osseuses se 
rapprochent, puis cette couche est totalement envahie par le tissu chondrogène voisin, qui se 
transforme lui-même en cartilage hyalin; les os entrent alors en contact par l'intermédiaire de 
deux couches cartilagineuses; leur soudure constitue une synchondrose; avec l’âge, la disparition 
du cartilage donne naissance à une synostose (soudure du corps du sphénoïde à l'apophyse basi- 


laire de l’occipital). 
Les os qui s’articulent par synfibrose sont des os de membrane (os plats du crâne); ils sont 


unis entre eux, non plus par du cartilage, mais par du tissu fibreux. 


2° Développement des Amphiarthroses. — Dans le développement des amphiarthroses, la sub- 
stance cartilagineuse développée aux dépens de la couche chondrogène se forme avec une extrême 
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d'autre part, la formation de tissu chondrogène cesse précocement, de telle sorte que la 
distance qui sépare les surfaces osseuses reste relativement grande; et le résultat est la présence 
d'une importante épaisseur de tissu indifférencié (couche moyenne). 

Cette couche de tissu indifférencié se transforme en tissu fibreux : elle forme alors un ligament 
inlerosseux tendu entre les deux os; à la périphérie, le tassement du tissu fibreux donne naissance 
aux autres ligaments. 

Dans certains cas, tel que celui de l'articulation sternale supérieure (voyez : cette articulation), 
la couche chondrogène se transforme en une mince couche cartilagineuse hyaline, alors que 
l’organisation de la couche moyenne aboutit à la formation d’un ligament interarticulaire; les 
pièces osseuses sont alors un par un fibro-cartilage. 

Parfois également une ébauche de cavité articulaire, disposée sous la forme d’une fente paral- 
lèle aux surfaces osseuses en regard, se creuse dans lé ur de la couche moyenne, réalisant 
ainsi le type des diarthro-amphiarthroses (exemples : articulation bipubienne, articulation sternale 
supérieure), véritable forme intermédiaire entre l'amphiarthrose vraie et la diarthrose. 


lenteu 


Dans le développement des diarthroses, toute la zone 
avant même que le tissu chondrogène ait 


3° Développement des Diarthroses. - 
intermédia se transforme en cartilage hyalin; ma 
subi la transformation cartilagineuse, il se produit une fissuration transversale dans l'épaisseur 
de la couche moyenne du disque intermédiaire; cette fissuration débute tout d’abord à la péri- 
phérie; puis elle envahit la partie centrale, aboutissant ainsi à la formation de la fente articu- 
laire où future cavité articulaire. 

L'apparition de la fente articulaire serait favor par les tractions (aussi faibles qu’on le 
voudra, mais cependant efficace) qu'exercent les ébauches musculaires sur les extrémités articu- 
des pièces squelettiques (Nicolas). 

Lorsqu'il s'agit d’articulation à surfaces discordant il se produit une double fissuration de 
la couche moyenne, et par conséquent deux fentes articulaires; la partie comprise entre les deux 
fentes aboutira à la formation : soit d'un ménisque complet; soit d'un ménisque dédoublé (fibro- 
cartilage semi-lunaire du genou), s’il y a résorption de la partie centrale; soit enfin d’un bourrelet 
marginal où périarliculaire (bourrelets glénoïdien et cotyloïdien), lorsqu'il ne p te qu'un 
anneau complet périphérique; ce bourrelet adhère à l’une des surfaces articulair et parfois 
même il persiste un sillon plus où moins prononcé entre le bourrelet et la sur articulaire 
(voy.: Bourrelet glénoïdien. Articulation de l'épaule). 

La capsule, les ligaments (ligaments intrinsèques) et la synoviale dérivent d'une différencia- 
tion de la couche mésenchymateuse qui ceinture la future articulation, c’est-à-dire qui s'étend 
tout autour du disque intermédiaire. Les ligaments apparaissent très précocement, alors même 
que la fente articulaire n’ex encore (Mutel); ajoutons toutefois que certains ligaments, 
dits ligaments extrinsèque reliquats de mu ou de cartilages disparus (ligaments 
stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien) ou d'insertions tendineuses modifiées (ligament coraco-huméral). 

La synoviale (stratum synoviale) se différencie aux dépens de la couche profonde du manchon 
capsulaire primitif, avec laquelle elle fait corps, et à laquelle elle adhère par la suite chez 
l'adulte; ajoutons enfin que limites sont en relation étroite avec le développement qu’acquiert 
la fente articulaire et l'apparition d’un ménisque interarticulaire, 
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ARTICULATIONS DES OS DU CRANE 
ET DU 
MASSIF FACIAL SUPÉRIEUR ENTRE EUX 


Les os qui constituent le crâne. et le massif facial supérieur sont unis entre eux par des 
articulations dont certaines sont mobiles chez le fœtus et le nouveau-né, mais normale- 
ment dépourvues de mouvements chez l'adulte, Toutes ces articulations appartiennent au 
groupe des synarthroses (voy.: Classificalion des articulations). 


1° CHEZ LE FŒTUS ET CHEZ LE NOUVEAU-NÉ, les articulations des os de la voûte cranienne 
sont représentées par des synfbroses, l'articulation élant constituée par une membrane 
interposée au niveau de la ligne suturale entre les os plats de la voûte. 

Signalons également chez le nouveau-né, l'articulation entre l’écaille de l'occipital et 
les ex-occipitaux, qui est une articulation du groupe des synchondroses dont l'union se fait 
par une interposition cartilagineuse (charnière occipilale de Budin). 


2° C1 L'ADULTE, et sans vouloir décrire la plupart des articulations qui unissent entre 
elles les différentes pièces du squelette cranien et facial, rappelons que : a) les articula- 
tions de la base du crâne sont des synosloses (articulation du corps du sphénoïde avec 
l’apophyse basilaire de l’occipital, articulation de l'apophyse styloïde avec le rocher); 
—— b) au niveau de la voûle, les articulations des os plats du crâne sont des sutures dont 
on distingue plusieurs types qui sont : #) la sulure dentelée où engrénée (suture interpa- 
riélale, suture fronto-pariétale, elc..); £) la suture en biseaux allernés telle que la 
suture de l’écaille du temporal avec le pariétal; +) et la suture harmonique telle que la 
suture des os propres du nez entre eux; — ce) dans le massif facial supérieur el sous la base 
du crâne, l'articulation du vomer avec la lame perpendiculaire de lethmoïde, et l'articu- 
lation de la crête sphénoïdale inférieure avec la base du vomer rentrent dans le groupe des 
articulations dites à rainure (schindylèse) (voyez aussi : Classification des articulations). 
Toutes ces articulations sont normalement dépourvues de mouvements chez l'adulte; les 
seules articulations mobiles des os du crâne et de la face sont les articulations temporo- 
maxillaires et occipito-atloïdiennes. 


(1) Pour les Articulations des Membres, voyez tome II. 


ARTICULATION DE LA MÂCHOIRE INFÉRIEURE 
AVEC LE CRÂNE 
OÙ ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 


L'articulation temporo-maxillaire est une diarthrose du type bicondylien, qui met en 
présence le condyle du maxillaire inférieur avec le condyle du temporal, par l’intermé- 
diaire d’un ménisque interarticulaire; c’est l'articulation de la mâchoire inférieure avec 
le crâne et la seule articulation mobile de la face; et à son niveau se passent tous les mou- 
vements de la mastication. 

Son développement est intimement lié à la formation du maxillaire inférieur et des 
muscles masticateurs. Dans l'arc mandibulaire, Particulation temporo-maxillaire apparaît 
chez l'embryon au-dessous de los tympanal, en plein mésenchyme de l'arc mandibulaire, 


SITUATION. -— Elle est située sur la partie latérale de la face, en arrière du massif 
facial, en avant et au-dessous du conduit auditif externe, au-dessous du temporal qui la 
sépare de la boîte cranienne; elle est placée aux confins de quatre régions qui sont : en 
haut, la région temporalc; en bas, la région massétérine; en arrière, les régions paroti- 
dienne et auriculaire, 


SURFACES ARTICULAIRES. —— Du côté du temporal, les surfaces articulaires sont 
représentées par le condyle du temporal et la cavité glénoïde. 


a) Le condyle du temporal est formé par la racine transverse de l’apophyse zygomatique. 
C'est une saillie transversale dont le grand axe est légèrement oblique en arrière et en 
dedans; les axes des deux condyles temporaux se coupent sur la ligne médiane, au niveau 
du bord antérieur du trou occipital. Convexe d’avant en arrière, il est légèrement con- 
cave de dehors en dedans; son épaisseur est plus grande en dehors qu’en dedans, de telle 
sorte qu'il forme à ce niveau le fubercule zygomatique antérieur; d'autre part son extré- 
mité externe est placée à un niveau sensiblement moins élevé que son extrémité interne. 


b) La cavité glénoïde, où fossette mandibulaire (fossa mandibularis, fovea articularis) 
(ainsi appelée du fait qu’elle loge le condyle de la mandibule), est située en arrière du 
condyle du temporal; c'est une dépression assez profonde, ellipsoïde dont le grand axe 
présente la même direction que celui du condyle, c’est-à-dire oblique en dedans et en 
arrière. | 

Elle est limitée : en avant, par le tubercule zygomatique antérieur et par le condyle 
du temporal; en dedans, par l’épine du sphénoïde; en arrière, par l’apophyse vaginale du 
temporal, par la crête pétreuse et par la paroi antérieure du conduit auditif externe; 
ct en dehors, par la racine postérieure ou longiludinale de l’apophyse zygomatique et 
par la branche de bifurcation inférieure de cette racine; néanmoins cette limite externe 
de la cavité glénoïde est peu nette, car elle est échancrée à la partie inférieure de la 
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racine zygomatique postérieure par une échancrure appelée échancrure glénoïdale, et 
comprise entre les deux tubercules zygomatiques antérieur et postérieur. 

La cavité glénoïde est divisée en deux segments d'importance inégale par la scissure 
de Glaser : l’un pré-glasérien, l’autre rétro-glasérien; seul le segment antérieur, pré-gla- 
sérien, creusé à la face inférieure de l’écaille, est intra-articulaire; quant au segment 
postérieur, rétro-glasérien, il est représenté par la paroi antérieure du conduit auditif 
externe, partie qui dépend embryologiquement de l’os tympanal, et qui se trouve extra- 
articulaire. 

Sur la lèvre antérieure de la scissure de Glaser, on observe une saillie transversale, 
la crête tympanale (Bellocq) ou crête glénoïdienne (Poirier), qui se continue en dehors 
par le fubercule zygomatique postérieur : c’est le heurtoir de Farabeuf, contre lequel le 
condyle du maxillaire vient buter dans les mouvements de rétropulsion de la mâchoire 
inférieure. 

Seul le condyle du temporal est revêtu d’une mince couche de fibro-cartilage, plus 
épaisse en son milieu que sur ses versants antérieur et postérieur, et plus épaisse également 
en dehors qu'en dedans; quant à la portion pré-glasérienne, intra-articulaire de la cavité 
glénoïde, elle ne possède pas de cartilage et se trouve recouverte par une couche de 
périoste très adhérente à l'os, 


Du côté du maxillaire inférieur, le condyle forme une saillie oblongue, ellipsoïdale 
surmontant une partie rétrécie, le col. 

Le condyle est plus proéminent en dedans qu'en dehors, et le quart seulement du con- 
dyle dépasse en dehors la face externe de la branche montante, si bien qu'il apparaît 
déjeté en dedans, 

Le grand axe du condyle du maxillaire est comme celui du condyle du temporal : il 
est dirigé en arrière et en dedans, de telle sorte que les axes des deux condyles se 
coupent sur la ligne médiane, à l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs 
du trou occipital, en formant entre eux un angle de 130 à 140 degrés environ (voy. : 
Maxillaire inférieur). 

Le condyle du maxillaire présente dans l’ensemble un aspect en dos d'âne, qui le rend 
convexe dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. 

Il présente deux versants, l'un antérieur, l'autre postérieur : a) le versant antérieur 
regarde en haut et en avant; il se trouve placé vis-à-vis du condyle du temporal, et il 
représente la seule portion articulaire; convexe dans tous les sens, ce versant est recou- 
vert d’une couche de fibro-cartilage plus épaisse en son milieu que partout ailleurs; — 
b) le versant postérieur est nettement aplati et lisse; il se continue avec le bord posté- 
rieur du col, et regarde en arrière et en haut; il correspond à la cavité glénoïde; ce 
versant, quoique intra-articulaire, ne fait pas fonctionnellement partie de l'articulation, et 
n'est pas revêtu de fibro-cartilage. 

À l'union de ces deux versants se trouve la partie culminante du condyle, formant 
une arête mousse transversale d'environ 15 à 18 millimètres de long, 

Les extrémités externe et interne (angles) du condyle présentent chacune un petit 
tubercule arrondi pour l'insertion des ligaments latéraux de l'articulation; ce sont les 
lubercules condyliens exlerne et interne; en outre, un peu en avant et au-dessous du 
tubercule condylien interne, une petite dépression en fossette marque l'insertion du 
muscle ptérygoïdien externe. 


Ménisque interarticulaire (1). — Les surfaces articulaires ne peuvent s'adapter, 
du fait qu'elles sont convexes et qu’elles se regardent par leur convexité : aussi les 


(1) Les rapports du ménisque avec les deux condyles étant variables avec la position qu'occupe 
la mâchoire inférieure, la description qui va suivre correspond à l'application de l’arcade den- 
taire inférieure contre l'arcade dentaire supérieure, 
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mouvements de l'articulation sont possibles seulement grâce au rétablissement de la con- 
cordance de ces surfaces articulaires par l'intermédiaire d’un ménisque ou fibro-cartilage 
inlterartliculaire, 

Le ménisque possède la forme d’une lentille biconcave à contour elliptique, évidemment 
plus mince à sa partie centrale qu’à la périphérie; son grand axe est dirigé, comme 
ceux des condyles, en dedans et en arrière; aussi peut-on lui considérer deux faces, l’une 
supérieure, l’autre inférieure, deux bords, antérieur et postérieur, et deux extrémités, 
externe et interne. 


La FACE SUPÉRIEURE est concave; elle regarde en avant et en haut; elle s'applique sous 
la convexité du condyle du temporal; en arrière cependant, elle est légèrement convexe et 
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s'applique sur le versant antérieur de la cavité glénoïde, celle-ci n'étant en quelque 
sorte qu'une cavité de réception qui loge à l’état de repos le bord postérieur épais du 
ménisque (voy.: fig. 379). 


La FACE INFÉRIEURE est également concave; elle regarde en arrière et en bas, s'applique 
sur la convexité antérieure du condyle du maxillaire, et atteint en arrière la crète mousse 
transversale du condyle, si bien que le versant postérieur du ménisque semble continuer 
la direction du versant postérieur du condyle du maxillaire. 


Des DEUX 


BORDS, le postérieur est beaucoup plus épais que le bord antérieur (le double 


en général, soit de 3 à 4 millimètres); en outre, le bord antérieur, taillé en biseau, est 
oblique de haut en bas et d'avant en arrière; il s’avance jusqu’au revêtement fibro- 
cartilagineux des deux condyles; dans sa partie la plus interne, il donne insertion au 
faisceau supérieur (faisceau sphénoïdal) du muscle ptérygoïdien externe (voy.: fig. 379 et 382). 
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Les EXTRÉMITÉS, externe et interne, s'arrêtent au niveau des angles des condyles qu’elles 
ne débordent pas; l’externe est fréquemment plus épaisse que l’interne. 

Quelquefois, mais très rarement, le ménisque est percé en son centre d'un petit orifice 
circulaire. 


MOYENS D'UNION. — Les surfaces articulaires sont maintenues en présence par lin- 
termédiaire d’une capsule et de ligaments de renforcement (ligaments latéraux). 


Capsule articulaire. — La capsule articulaire, où ligament capsulaire, possède la 
forme d’un tronc de cône, dont la grande base, supérieure s’'insère sur le pourtour de 
la zone articulaire temporale, et dont la petite base, inférieure s'insère sur les limites 
du condyle du maxillaire inférieur. 

En haut, la grande circonférence de la capsule s’insère de la façon suivante : en 
avant, sur le bord antérieur échancré de la racine transverse du zygoma, dans un petit 
sillon transversal qui sépare le plan sous-temporal du condyle temporal; en dedans, 
sur le versant externe de la base de l'épine du sphénoïde; en arrière, sur la lèvre anté- 
rieure de la scissure de Glaser; et en dehors, sur le tubercule zygomatique antérieur, ainsi 
que sur le bord inférieur de la racine longitudinale du zygoma, qui lui fait suite en 

rière; quelques fibres transversales s'étendent même d’un tubercule zygomatique à 
l'autre, fermant en dehors l’échancrure glénoïdale. 

En bas, la petite circonférence prend insertion au pourtour de la partie articulaire 
du condyle du maxillaire; mais, tandis qu'en avant l’attache se fait à la limite de la 
surface cartilagineuse, en arrière elle se fait beaucoup plus bas sur le col, à un demi- 
centimètre au-dessous du versant postérieur du condyle du maxillaire. 

Le manchon capsulaire ne possède pas la même épaisseur en tous 
beaucoup plus épais et plus résistant en arrière qu'en avant; en avant, la capsule, ainsi 
que la face antérieure du ménisque, donnent insertion à quelques fibres du plérygoïdien 
externe. 

La capsule est formée de deux sortes de fibres : @) les unes, longues et superficielles, 
vont du temporal au maxillaire sans interruption méniscale; elles représentent la capsule 
proprement dite; b) les autres, courtes et profondes, sont interrompues par une inser- 
tion méniscale, et parmi ces dernières les unes sont temporo-méniscales, et les autres 
ménisco-maxillaires; ces dernières sont du reste beaucoup moins importantes que les 


ses points; il est 


précédentes. 

Les fibres courtes sont surtout bien marquées à la partie antérieure et postérieure 
de l'articulation, où elles constituent les freins de l'articulation. 

On distingue quatre freins qui sont : deux antérieurs et deux postérieurs, qui se subdi- 
visent eux-mêmes en supérieurs (freins cräniens) et inférieurs; seul le frein cranien pos- 
téro-supérieur, ou frein méniscal postérieur, est important : c’est le ligament de rappel de 
Poirier; il contribue à limiter les mouvements de propulsion du maxillaire inférieur et à 
rappeler celui-ci, par l’intermédiaire du ménisque, dans les cas de propulsion exagérée. 

Indépendamment des freins de l'articulation, les extrémités interne et externe du 
ménisque sont rattachées par deux minces faisceaux fibreux aux extrémités correspon- 
dantes du condyle du maxillaire, de telle façon que le ménisque solidaire du maxillaire 
inférieur glisse d'avant en arrière, d'arrière en avant, et transversalement sur le condyle 
du temporal; le ménisque accompagne le maxillaire inférieur au cours de ses dépla- 
cements. 

De l'exposé précédent, il résulte que la capsule adhère intimement au pourtour du 
ménisque, si bien que la cavité articulaire se trouve ainsi divisée en deux compartiments 
ou étages secondaires, l’un sus-méniscal, l’autre sous-méniscal. 


Ligaments latéraux. —— La capsule est renforcée sur ses faces latérales par deux liga- 
ments latéraux, interne et externe. 
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1° Ligament latéral externe. —— Le ligament latéral externe, ou ligament lLemporo-mandi- 
bulaire, est un faisceau fibreux résistant, tendu en éventail à la face externe de l’articu- 
lation. 

En haut, il s'insère au bord inférieur du zygoma, et plus spécialement sur le tubercule 
zygomatique antérieur, d’où naissent ses trousseaux fibreux les plus résistants, ainsi qu’en 
avant et en arrière de ce tubercule; de cette insertion, les fibres descendent, les posté- 
rieures verticalement, les antérieures obliquement en arrière, pour s’insérer après s'être 
partiellement enroulées autour du col du condyle sur la face postéro-externe de ce dernier 
et sur un petit tubercule, appelé fubercule condylien externe. 

Les fibres superficielles et moyennes de ce ligament constituent en général un faisceau 
cylindroïde, aplati transversalement de 3 millimètres environ d'épaisseur, qui s’insère sur 
le tubercule zygomatique antérieur, et qui constitue la corde zygomato-maxillaire de Fara- 


-4. tempor. superf. 
(br, frontale). 


Bandel. zygomalo-maxil. 
Corde zygomato-maxil. 


N. auriculo-lemp. ----------- 


A. tempor. superf. 


A. zygomato-orbit, 


A. méningée moy. 


A. transvers, 
de la face. - 


A. maxil, int. 


|. rt. massét. sup. 
L n. massélérin. 


N. facial. 
FiG. 380. 
Vue externe 
de l'articulation 
temporo-maxillaire 
droite 
et rapports 
vasculo-nervenx. 


Carotide externe 


Lig. stylo-maxil. 


Angle de la mâchoire, =. 


beuf; le reste du ligament, aplati et mince, sous-jacent au précédent, constitue la bande- 
lette zygomalo-maxillaire de Farabeuf (voy. : fig. 380). 

Ce ligament est très puissant; il représente à lui seul le principal moyen d'union de 
l'articulation temporo-maxillaire; relâché, c’est-à-dire à l’état de repos (1), il permet des 
déplacements relativement étendus de la mâchoire, et dans les déplacements antéro-posté- 
rieurs de cette dernière la tension de ses fibres postérieures (verticales) limite la propul- 
sion, tandis que la tension de ses fibres antérieures (obliques), et plus spécialement de la 
corde ligamentaire, limite la rétropulsion, s’opposant ainsi à l’enfoncement de la paroi 
antérieure du conduit auditif externe. 


(@) L'état de repos de la mâchoire n’est pas, comme on serait tenté de le croire, la fermeture 
de la bouche, c’est-à-dire l'application des arcades dentaires l’une contre l'autre, car celle-ci exige 
en effet la contraction des muscles masticateurs; l’état de repos (même avec occlusion des lèvres) 
nécessite le relâchement de ces muscles et se traduit par un léger abaissement, suivi de propul- 
sion de la mâchoire inférieure. 
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2° Ligament latéral interne. -- Le ligament latéral interne, ou court ligament latéral 
interne de Morris, présente la même disposition et la même forme que le précédent, mais 


il est beaucoup plus mince et moins résistant que lui. 

Il naît du bord interne de la cavité glénoïde et du versant externe de la base de l’épine 
du sphénoïde; appliqué contre la capsule, il se dirige obliquement en bas et en arrière, 
en cravatant le col du condyle, et se termine sur la partie postéro-interne du col et sur 
le tubercule condylien interne. 
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Ligaments accessoires ou extrinsèques. — En regard des ligaments laté aux, que l’on 
peut qualifier de ligaments propres où principaux de larticulation temporo-maxillaire, ou 
encore de ligaments intrinsèques, il existe des ligaments accessoires (ligaments extrin- 
sèques), qui mont avec l'articulation que des rapports très éloignés; ceux-ci sont tous 
situés en dedans de larticulation et sont au nombre de quatre; ce sont : les ligaments 
sphéno-maxillaire, tympano-maxillaire, stylo-maxillaire et ptérygo-maxillaire. 


1° Ligament sphéno-maxillaire, — Le ligament sphéno - maxillaire, où ligament sphéno- 
mandibulaire, où long ligament latéral interne de Morris, est une bandelette fibreuse, 
longue et mince, qui s'étend de la base du crâne à la partie moyenne de la face interne de 


la branche montante du maxillaire inférieur. _ jé 

En haut, ce ligament s’insère sur la face externe de l’épine du sphénoïde et sur la partie 

la plus interne de la scissure de Glaser; de là, il se porte obliquement en bas, en avant et 
40° 
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en dehors, partiellement accolé à la face interne du ligament latéral interne, dont Morris 
n'en fait qu’un dédoublement; il se sépare bientôt de ce ligament; puis il s'engage entre les 
deux muscles ptérygoïdiens, en même temps qu'il s'élargit; arrivé au niveau de l'orifice 
supérieur du canal dentaire, il se divise en deux faisceaux : lun, antérieur, se fixe sur 
l’épine de Spix ou lingula; l’autre, postérieur, beaucoup plus large, se fixe sur la face 
interne de la branche montante, entre la gouttière mylo-hyoïdienne et le bord postérieur 
du maxillaire, en suivant une crête rugueuse d'insertion, oblique en bas et en arrière 
appelée crête ptérygoïdienne (voy.: fig. 132, 133 et 381). | 

Ces deux faisceaux limitent, avec la partie supérieure les deux lèvres de la gouttière 
mylo-hyoïdienne, un orifice ostéo-fibreux, le trou mylo-hyoidien, à travers létuel Bassent 
les vaisseaux et le nerf de même nom, | U 
_— ligniment. est diversement interprété par les auteurs; avec Rouvière, Hovelacque et 

irenque, nous le considérons comme un renforcement de la partie la plus externe de Ja 
Jame aponévrotique interptérygoïdienne dont il est souvent difficile de l’isoler; pour 
d'autres (F. Beltrami), il représenterait le reliquat du périchondre du cartilage de Merkel 
dans la partie comprise entre lorifice d'entrée du canal dentaire inférieur (canal mandi- 
bulaire) et l’orcille moyenne. 


90 Li S . 
2° Ligament tympano-maxillaire, —— (Ce ligament est une lame fibreuse tendue entre la 


fossette mandibulaire du temporal et la branche montante du maxillaire inférieur. 

Il s’insère : «) d’une part, en haut sur l'os tympanal, sur le versant postérieur de la scis- 
sure de Glaser, au niveau de la bifurcation de cette dernière, ou un peu en dedans d'elle 
(voy. : Os lemporal); b) et d'autre part, en bas sur le versant interne du bord postérieur de 
“ie use v A dns rt: ou ligne horizontale qui passerait par la base de l’épine 

Il est situé sur un plan postérieur et externe par rapport au ligament sphéno-maxillaire, 

Malgré la description qu'en donne Juvara, ce ligament est très mal individualisé, car il 
repr sente la partie postéro-externe de l’aponévrose interptérygoïdienne (voy. : Aponévrose 
inlerplérygoïdienne; article : Muscles masticateurs). | | 


3° Ligament stylo-maxillaire. —— Le ligament stylo-maxillaire, ou slylo-mandibulaire, est 
une bandelette fibreuse, d'aspect triangulaire, allongée, à sommet supérieur et à base infé- 
ricure. 
: ll s’insère sur la face antéro-externe de l’apophyse styloïde, près de sa pointe, confondu 
à ce niveau avec le muscle stylo-glosse qui prend des insertions sur ce ligament, Il se 
dirige obliquement en bas, en avant et en dehors, ct après s'être élargi, il vient se terminer 
sur le bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur, un peu au-dessus 
de l'angle de la mâchoire (voy.: fig. 135 B, 380 et 381). j da 

Ce ligament appartient au bouquet de Riolan (fleur blanche); il représente le reliquat 
fibreux du faisceau mandibulaire du stylo-glosse (Rouvière et Olivier). ‘ 


4° Ligament ptérygo-maxillaire. Le ligament ptérygo-maxillaire (1), que l'on désigne 
encore plus communément sous le nom d’aponévrose buccinalo-pharyngée, est une lame 
fibreuse qui sert de lieu d'insertion commun au constricteur supérieur du pharynx en 
arrière, et aux faisceaux moyens du buccinateur en avant (d’où son nom). : 

Il s’insère : a) en haut, sur le bord inférieur du crochet de l'aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde; b) et en bas, sur l'extrémité postérieure de la ligne oblique interne du maxil- 
laire inférieur, ou ligne mylo-hyoïdienne, en arrière de l'insertion du mylo-hyoïdien, très 
près du bord alvéolaire du maxillaire inférieur, et en regard de l'alvéole de la dernière 


() Article à consulter : DIEULAFÉ : Le li éry. villai 
cialion des Anatomistes, 1997 Le ligament ptérygo-maxillaire. Comptes rendus de l'Asso- 
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grosse molaire, ainsi qu’au niveau du versant interne de la fossette sus-rétro-alvéolaire 


(voy. : fig. 133 et 381). 
Ge ligament doit être considéré comme une intersection lendineuse entre le constricteur 


supérieur du pharynx et le buccinateur, 


SYNOVIALE. — Par suite de la disposition de la capsule et de l'interposition du 
ménisque interarticulaire, l'articulation temporo-maxillaire se trouve décomposée en deux 
articulations secondaires : l’une supérieure, ménisco-lemporale; l'autre inférieure, ménisCO- 
maxillaire. 

Ges deux articulations, dont les rôles sont différents et se combinent mutuellement dans 
les mouvements de la mâchoire inférieure, ont des synoviales distinctes; cependant elles 
peuvent, très exceptionnellement, communiquer par un orifice situé à la partie centrale 


du ménisque. 

1° La synoviale supérieure où sus-méniscale est plus lâche que celle de l'étage inférieur; 
dans son segment ménisco-temporal, elle tapisse la face interne de la capsule et s'insère 
sur les bords du revêtement fibro-cartilagineux. 

2 La synoviale inférieure, où sous-méniscale, est plus étendue que la précédente; elle 
s'arrête en avant au niveau du rebord antérieur du revêtement cartilagineux; par contre, 
en arrière, elle descend sur la face postérieure du col du condyle, jusqu'au niveau de 
tion capsulaire sur celui-ci; puis elle tapisse la face profonde de la capsule (voy. : 


l'inse 
fig. 379). 


RAPPORTS. -—— SUPERF EXT, l'articulation temporo-maxillaire entre en rapportavec 
la peau, doublée à ce niveau d'une couche plus où moins épaisse de tissu cellulo-adipeux, 
au sein duquel cheminent des vaisseaux et des nerfs; ce sont les filets temporaux du 
facial, et la double anastomose de l'auriculo-temporal et du facial, et l'artère transversale 
de la face accompagnée de sa veine satellite. 

Le condyle du maxillaire est situé un peu en avant du tragus; et entre ces 
organes, dans le tissu cellulaire sous-cutané, c'es -dire dans la gouttière auriculo-condy- 
lienne, montent verticalement les vaisseaux temporaux superficiels et le nerf auriculo- 
temporal; à ce niveau, un ganglion lymphatique, le ganglion préauriculaire ou prétra- 
gial, est fréquemment accolé aux vaisseaux (Voy. : 380 et 382). 

Quelquefois le bord antérieur de la parotide recouvre la moit 
ment latéral externe; dans ce cas, la glande sépare ainsi la face externe de l'articulation 
de l'aponévrose cervicale superficielle (ici aponévrose parotidienne) (voy.: fig. 382). 


deux 


postérieure du liga- 


EX ARRIÈRE, les rapports avec la parotide sont plus intimes et plus constants; la face 
rieure de la capsule répond en effet au versant antérieur où articulaire du pô'e 
supérieur de la glande; mais l'articulation en est séparée par la capsule parotidienne, 
à laquelle elle adhère par de fins et solides tractus fibreux, si bien qu'à ce niveau il 
existe une zone d'adhérence entre les deux organes. 

A l’intérieur de la parotide, et un peu au-dessous de l'articulation, au niveau du col 
du condyle, se place la bifurcation de la carotide externe en temporale superficielle 
et en maxillaire interne, mais tandis que la première chemine verticalement, accompagnée 
de sa veine satellite, l'artère maxillaire interne contourne le col du condyle d’arrière 
en avant et de dehors en dedans, pour se mettre en rapport avec la face interne de larti- 
culation après un trajet curviligne légèrement ascendant (voy.: fig. 380). 

La face postérieure de l'articulation est également en rapport avec la face antérieure 
du conduit auditif externe; toutefois, entre le plan ménisco-condylien et le plan auri- 
culaire, il existe un petit espace angulaire comblé par du tissu cellulo-adipeux, et parfois 
par la parotide lorsque celle-ci remonte jusqu’à l’échancrure glénoïdale; cet espace cor- 
respond à la portion extra-articulaire de la cavité glénoïde, portion destinée à loger le 
ménisque dans la rétropulsion du maxillaire inférieur. 
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Ce rapport avec le conduit auditif externe explique pour quelle raison les lésions de 
cet organe peuvent retentir sur l'articulation et inversement : témoin le trismus observé 
au cours des furoncles du conduit auditif externe, ou l’issue de pus par le conduit 
auditif externe (par l'intermédiaire des incisures de Santorini) au cours des arthrites 
suppurées de l'articulation de la mâchoire. 
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F16. 382. — Coupe transversale passant par l'articulation temporo-maxillaire; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


Signalons également à ce niveau le faisceau tyÿmpanal ou accessoire du péristaphylin 
externe, | 


EN DEDANS, l'articulalion répond aux organes vasculo-ner 


eux sous-jacents à la base 


du crâne, qui sont situés dans l’espace sous-parotidien antérieur de Sébileau. 
Tv L Ù à re Î£s £ » i rne » l’art] ali ar i é 
lout d'abord, entre la face interne de Particulation d’une part, et le ligament sphéno- 
e un petit espace ovalaire, désigné sous le nom de bou- 


maxillaire d'autre part, il exis 
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lonnière rétro-condylienne de Juvara, dans lequel passent l'artère maxillaire interne, 
accompagnée soit d’une grosse veine, soit plus rarement d’un plexus veineux, et le nerf 
auriculo-temporal. 

A ce niveau, l'artère maxillaire interne donne des branches en rapport plus où moins 
éloigné avec larticulation temporo-maxillaire, et qui pour la plupart sont endantes el 
entourées d’un plexus nerveux sympathique; ce sont les artères tympanique et méningée 
moyenne; cette dernière s'engage dans une boucle nerveuse que lui offre le nerf auriculo- 
temporal, et de là pénètre dans le crâne par le trou petit rond, en s'écartant de plus 
en plus de l'articulation; plus en dedans et en avant se trouve la petite méningée, Une 
seule branche est descendante, c’est la dentaire inférieure, dont l'origine entre en rapport 
avec la partie la plus inférieure de la face interne de l'articulation; cette artère croise 
la face externe du ligament sphéno-maxillaire, puis s'éloigne de plus en plus de l'arti- 
culation pour s'engager dans l’orifice supérieur du canal dentaire, accompagnée du nerf 
dentaire inférieur. 

C'est en dedans de l'articulation, et un peu en avant et à distance, que l’on aperçoit 
le nerf maxillaire inférieur émergeant du crâne par le trou ovale où, après un court 
trajet de 1 centimètre à peine dans lespace sous-parotidien antérieur, il fournit deux 
gros: branches qui sont le dentaire inférieur et le lingual; le premier de ces nerfs 
donne à son tour le nerf mylo-hyoïdien qui passe dans le trou mylo-hyoïdien, compris 
entre les deux faisceaux du ligament sphéno-maxillaire et la face interne de la branche 
montante du maxillaire inférieur, 

Quant à l’auriculo-temporal, il nait par deux racines du nerf maxillaire inférieur; il 
contourne le col du condyle à peu près horizontalement, et après avoir fourni la boucle 
de la méningée moyenne, il chemine ensuite verticalement, en arrière de l'articulation, 
dans le sillon compris entre le tragus et le condyle du temporal. 

Sur le versant interne de ces nerfs, et très près de leur origine, se place le ganglion 
otique d’Arnold, auquel aboutit le petit nerf pétreux superficiel, La corde du tympan se 
jette à angle très aigu sur le lingual, tout en s'éloignant de plus en plus de l'articulation. 


EN avaxr, l'articulation entre en rapport avec deux muscles masticateurs puissants : 
ce sont: d'une part, le masséter qui, par les fibres postérieures verticales de son faisceau 
profond, longe le versant antéro-externe de l'articulation; el d'autre part, le ptérygo lien 
externe, qui s'insère à la fois sur le col du condyle, la capsule et la face antéro-interne 
isque; plus en avant se trouve l’apophyse coronoïde, sur laquelle vient se fi 
le tendon du muscle temporal; entre Particulation et cette apophyse, l'échancrure 
moïde livre passage aux vaisseaux et nerf massétérins. 

En avant du condyle du temporal, l'articulation répond au plan sous-temporal (planum 
infratemporale), el de ce fait aux vaisseaux et nerfs lemporaux profonds postérieur el 
moyen, cachés sous le muscle temporal. 

Un riche réseau veineux, disposé en forme de fer à cheval à concavité antérieure, cra- 
vate l'articulation; ce eau est surtout marqué en dedans de larticulation temporo- 
maxillaire. 


du mé 


se du crâne, et par son intermédiaire aux 
eur 


EN uaur, l'articulation répond à la b 
méninges et au lobe temporal du cerveau; la paroi cranienne diminue d’épaiss 
d'avant en arrière, et au niveau de la cavité glénoïde elle n’est représentée le plus 
souvent que par une mince lame osseuse qui peut facilement se briser au cours des 
chutes sur le menton; ce rapport de la cavité cranienne avec l'articulation temporo- 
maxillaire explique le retentissement possible des lésions articulaires sur Îles méninges, 
comme cela se voit au cours des tumeurs blanches de larticulation où des arthrites 
suppurées. 


VAISSEAUX. — 1° Les artères de l'articulation temporo-maxillaire proviennent de 
sources différentes, mais sont toutes fournies par des branches de la carotide externe. 
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Elles viennent : a) en dehors, de la temporale superficielle, soit directement, soit indi- 
rectement par deux branches, temporale profonde postérieure et transversale de la 
face; b) ct'en dedans, en grande partie de la maæillaire interne, soit directement par 
quelques fins ramuscules, soit indirectement par la tympanique, la méningée moyenne et la 
temporale profonde moyenne. à 

Elles viennent également : de la faciale par la palatine ascendante, de l’auriculaire posté- 
rieure par ses branches parotidiennes, et de la pharyngienne ascendante par ses rameaux 
salpingiens, 

Dans un tiers des cas, la massélérine supérieure fournit au niveau de l’échancrure : 
moïde un rameau articulaire à direction ascendante pour le versant antéro-externe de 
l'articulation temporo-maxillaire, 


a 


2° Les veines sont collatérales de ces artères et aboutissent au système jugulaire, soit 
par les plexus veineux de la maxillaire interne, soit par la veine temporale superficielle, 
3" Les lymphatiques (1) aboutissent au ganglion prétragial, aux ganglions intra-paro- 


tidiens et aux ganglions de la chaine jugulo-carotidienne, et plus spécialement au ganglion 
sous-digastrique (ganglion de Küttner). 


NERFS. — Les nerfs viennent du nerf maxillaire inférieur; ils sont fournis indirecte- 
ment par le nerf ma érin, le nerf auriculo-temporal et le nerf temporal profond posté- 
rieur, 


MÉCANISME. MOUVEMENTS DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. Les deux articulations temporo- 
Haires lonctionnent simultanément. La mâchoire inférieure présente des mouvements d’ab 
it el d'élévation, qui correspondent à l'ouverture et à la fermeture de la bouche; de pro- 
sion ct de rétropulsion, et des mouvements de latéralité ou de diduction; tous ces mouvements 
se passent soil en même lemps, soil successivement dans les deux articulations ménisco-ter 
porale et ménisco-maxillaire. 
Etant donné la d on des 
quement impossible que 1 
pu 
impliquent le fonctionnement bilatéral et simultané des deux articulations; cette disposition des 
articulations temporo-maxillaires ige donc des mouvements de glissement pour effectuer ces 
déplacements, et ceux-ci sont possibles seulement grâce au dédoublement de l'articulation, c'es 
à-dire à l’interposition du ménisque, à la laxité de la capsule ct au peu de résistance de ses 
ligaments latéraux, toutes conditions qui favorisent les luxations de la mâchoire inférieure. 


s, il est mécani- 
choire inférieure 


des deux articulations temporo-maxilla 
mouvements d'abaissement ct d’élévation de la 


ent s'effectuer par une bascule de cet os autour d'un axe transversal, car ces mouvements 


1° Mouvements d’abaissement ct d’élévation. — Dans le mouvement d'abaissement de la 
mâchoire inféricure, le menton se porte en bas et en arrière, en décrivant un are de cercle dont 
la concavilé regarde en arrière et en haut; ce mouvement s'effectue en deux lemps, non pas 
suc ifs, mais superposés. 
,4 Dans UN PREMIER TEMPS, condyle du maxillaire et ménisque fix Fun à l'autre glissent 
d arrière en avant sur le condyle temporal; ce mouvement s'effectue par la contraction du pté- 
rygoïdien externe; dans ce mouvement, le ménisque subit en quelque sorte une rotation qui 
l'amène dans un plan horizontal, mais ee mouvement se trouve limité par la lension du frein 
inéniscal postérieur 

b) Dans un ve EMPS, le condyle du maxillaire, toujours 
goïdien externe, continue son mouvement et glisse d'e e en à 
d une rolalion (bascule) du maxillaire inférieur autour d'un € transversal qui pa par la 
partie moyenne de la branche montante du maxillaire infé r, un peu au-dessus de l’orifice 
supérieur du canal dentaire. Dans ce mouvement, le plan du ménisque s'incline en bas et en 
arrière, ct le condyle du maxillaire vient se placer exactement sous le condyle du temporal ; le 
déplacement du condyle du maxillaire est d'environ 12 millimètres. : | 
L’aba ssement de la mâchoire inférieure est un mouvement combiné (2) de glissement et de 


Üüré en avant le ptéry- 
ant sous le ménisque, par suite 


(1) Article à consulter : Taxas 


co : Lymphatiques de l'articulation temporo-maxillaire, Anato- 


mischer Anzeiger, 1912, pp. 415 et 460. 
(2) Des mouvements analogues s’observent au niveau de l'articulation du genou, les mouve- 
ments combinés étant la caractéristique des articulations à ménisque. 
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rotation, de telle façon que les incisives inférieures ne décrivent pas exactement un are de cercle, 
mais subissent une translation d'avant en arrière, en même temps que la mâchoire s’abaisse; 
ainsi, quand la mâchoire inférieure s'abaisse, aucun point du maxillaire inférieur ne reste fixe, 
la région la moins mobile correspond à la pénétration des vaisseaux ct nerfs dentaires inférieurs 
dans le canal dentaire, 

Ce mouvement est limité par la tension du ligament latéral externe, par la tension du frein 
méniscal postérieur, et par la résistance passive des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure. 

Le mouvement d'élévation s'accomplit suivant le même mécanisme, mais en sens inverse ; ce 
la rencontre des arcades dentaires. 


mouvement est arrêté p: 


*® Mouvements de propulsion et de rétropulsion. — Le mouvement de propulsion de la 
mâchoire inféricure consiste en un glissement en avant du maxillaire inférieur, tout en cons 
vant le contact avec la mâchoire supérieure; c'est une projection en avant du menton dans 
plan horizontal. 

Ce mouvement se passe presque uniquement dans l'articulation ménisco-lemporale; le ménisque 
et le condyle du maxillaire subissent une translation d’arrière en avant, qui place le ménisque 
dans un plan horizontal, et le condyle du maxillaire sous le condyle du temporal; ce mouve- 
ment est encore limité par la tension du frein méniscal postérieur, et par la r nce passive 
des postérieures du muscle temporal. 

Quant à la rétropulsion, elle s'exécute en sens inverse et se trouve limitée par la tension du 
ligament laté externe, et par la butée du condyle du maxillaire contre la fosse mandibulaire 
(cavité glénoïde). 


un 


3° Mouvements de latéralité ou de diduction. Les mouvements de latéralité où de diduction 
sont des mouvements dans lesquels les deux articulations temporo-maxillaires ont des rôles 
différents et alternatifs; tandis que l’un des condyles du maxillaire coiffé de son ménisque subit 
un mouvement de translation, l’autre pivote sur place autour d'un axe vertical passant par son 
col. Dans les mouvements de diduction, il n'y a qu'un condyle qui se meut à la fe mais chacun 
d'eux se déplace à son tour, les deux condyles du maxillaire jouant alternativement, et lun par 
rapport à l'autre, le rôle de pièce mobile et le rôle de pivot (Testut). 


ement, d'élévation et de diduction produit 
la trituration des aliments: 
supéricures et infé- 


La combinaison de ces différents mouvements d'abai 
un mouvement de cireumduction destiné surtout au broiement et 
cette dernière s'effectue plus spécialement par le frottement des mola 
rieures les unes contre les aut au cours des mouvements de diduetion. 


MUSCLES MOTEURS. — D'après les déplacements de la mâchoire inférieure, on peut classer 
les muscles moteurs qui produisent ces mouvements en muscles élévateurs, abaisseurs, propul- 
seurs et rétracteurs de la mâchoire inférieure, 

1° Les muscles élévateurs sont de beaucoup les plus puis 
et le ptérygoïdien interne. 

Rappelons que, du point de vue statique, la mâchoire inférieure est amarr 
cranien par l'intermédiaire de deux puissantes sangles musculaires, l’une droite, l'autre gauche, 
représentées chacune par le ptérygoïdien interne en dedans de la branche montante ct le mas- 
séter en dehors de cette même branche. 
les abaïisseurs, beaucoup plus faibles que les précédents, sont : le ventre antérieur 
du digastrique, le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien, mais ceus agissent que lorsque l'os 
hyoïde est immobilisé au préalable par les muscles sous-hyoïdiens ; enfin accessoirement, Île 


ants; ce sont : le temporal, le masséter 


* au squelette 


peaucier du cou. 
° Les muscles propulseurs sont principalement : les ptérygoïdiens c 
simultanément, et accessoirement le ptérygoïdien interne et le masséter par 
que le condyle du maxillaire est abaissé. 
muscles rétracteurs sont : les temporaux, par leurs fibres postérieures horizontales, en 
se contractant simultanément, et accessoirement, le diga ue, l'os hyoïde métant } fixé 
5° Les muscles diducteurs sont : les ptérygoïdiens externes, en se contractant alternativement 
d'un côté ou de l’autre, et accessoirement les ptérygoïdiens internes, 


en se contractant 
sceau super- 


ternes 
son f 


lor 


Quoi qu'il en soit, les muscles masticaleurs (Llemporal, masséter et ptérygoïdiens interne et 


externe) représentent le système moteur principal de la mandibule. 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE 
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L'union de la tête au rachis cervical s'effectue par l'intermédiaire de trois os : l’occipital, 
l'allas et l'axis; les articulations que déterminent ces trois os sont très mobiles, très solides, 
fort complexes, et solidaires pour la plupart les unes des autres dans l'exécution de leurs 
mouvements. 

Ces articulations (1) comprennent : 

{° L'union de l'occipital à l’atlas ou articulation occipilo-alloïdienne. 

2° L'union de l’occipital à l'axis, qui n'est pas une articulation proprement dite, ces 
deux os étant unis entre eux seulement par des ligamen anormalement, cependant, le 
sommet de lapophyse odontoïde (apex dentis) peut s'articuler avec le troisième condyle 
de loccipital, créant ainsi une articulation occipito-odontoïdienne impaire et médiane. 

3" L'union des deux premières vertèbres cervicales entre elles ou articulation atloïdo- 
axoidienne; bien que cette articulation rentre dans la “atégorie des articulations des 
vertèbres entre elles, nous la décrirons à ce chapitre; car, mécaniquement et physiologi- 
quement, son étude ne peut être séparée de celle des articulations de la tête avec la colonne 
vertébrale. 


L’articulation occipito-atloïdienne, qui unit l’occipital à l’atlas, est une diarthrose bicon- 
dylienne; elle est constituée par deux articulations symétriques, disposées au-dessous et 
en dehors du trou occipital. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires en présence sont : d’une part, les 
facettes articulaires des condyles de l’occipital, et d'autre part, les cavités glénoïdes qui 
surmontent les masses latérales de l’atlas. 


1° La facette articulaire du condyle de l’occipital est située sur la face inférieure de ce 
dernier; de forme elliptique à grand axe oblique d’arrière en avant et de dehors en dedans, 
elle est fortement convexe d'avant en arrière, mais peu convexe transversalement; légère- 
ment éversée en dehors, elle regarde en bas, en avant et en dehors, 

Un plan frontal passant par lPextrémité antérieure des deux facettes répond au bord 
antérieur du trou occipital, tandis qu'un plan frontal passant par les extrémités posté- 
rieures répond approximativement au centre du trou occipital. 

La courbure des deux facettes articulaires est telle qu’elles correspondent presque à un 
même ovoïde (ellipsoïde), dont elles représentent deux segments symétriques. 


(D Article à consulter : P. HEGKER : Appareil ligamenteux occipito-atloïdo-axoïdien. Archives 
d'Anatomie, d'Histologie el d'Embryologie, 1923, p. 57. 
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2° La cavité glénoïde de l’atlas est située à la face supérieure de la masse latérale cor- 
respondante; de forme elliptique ou réniforme à grand axe oblique en avant et en dedans, 
elle est fortement concave dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave dans le sens 
transversal; elle regarde en haut, en dedans et en arrière, 

Comme les facettes condyliennes auxquelles elles correspondent, elles sont plus rappro- 
chées à leur extrémité antérieure (25 millimètres) qu’à leur extrémité postérieure (40 milli- 
mètres), elles présentent une courbure identique; enfin, presque aussi longues que ces 
dernières, elles sont toutefois moins larges qu’elles. 

Ces facettes articulaires (condyle et cavité glénoïde) présentent parfois des échancrures 
latérales qui subdivisent chaque facette en deux facettes secondaires. 

A l'état frais, elles sont recouvertes d’une couche de cartilage hyalin, dont l'épaisseur 
va en diminuant du centre à la périphérie : d'autre part, l'épaisseur est plus grande sur le 
condyle de l’occipital que sur la cavité glénoïde de l’atlas. 


MOYENS D'UNION. — Chaque articulation occipito-atloïdienne présente comme moyens 
d'union : a) une capsule articulaire; b) un ligament de renforcement, qui occupe la 
face latérale externe de l'articulation, et qui pour cette raison est désigné sous le nom 
de ligament occipito-atloïdien latéral; c) et deux ligaments à distance (ligaments extrin- 
sèques), impairs et médians, qui unissent le pourtour du trou occipital aux ares anté- 
rieur et postérieur de l’atlas : ce sont les ligaments où membranes occipito-atloïdiennes 
antérieure ct postérieure. 


1° Capsule articulaire. —— La capsule articulaire est assez lâche; elle présente l'aspect 
d’un manchon cylindrique très court, aplati transversalement. 

Elle s’insère : a) en haut, sur le pourtour du condyle, à la limite du revêtement cartila- 
b) et en bas, sur le pourtour de la cavité glénoïde, sauf en dehors où elle se fixe 
vité, 


gineux; 
dans un sillon toujours bien marqué, situé à 2 millimètres en dehors de la ce 
Très mince en dedans, à tel point que son existence a été niée par certains anatomistes 
(Sappey), elle est recouverte à ce niveau par le ligament occipito-axoïdien latéral; elle 
est au contraire très épaisse en dehors; en avant et en arrière, elle se confond avec le 
bord latéral correspondant des ligaments occipito-atloïdiens antérieur el postérieur, 


2° Ligament occipito-atloïdien latéral. —— Le ligament occipito-atloïdien latéral est 
un épais et large faisceau fibreux qui est appliqué à la face externe de l'articulation, où 
ses fibres sont dirigées obliquement en bas et en dehors. 

11 s’insère : a) en haut, dans la fossette condylienne postérieure et sur la face inférieure 
de l’apophyse jugulaire de l’occipital (sur le versant postérieur du processus apophysaire 
transverse, lorsque celui-ci existe; aussi doit-on considérer ce ligament comme l'équivalent 
d'un ligament intertransversaire); b) en bas, sur le bord externe de l’apophyse rétro-glé- 
noïdienne, sur le bord supérieur de la racine postérieure et sur le versant supérieur de 
l'apophyse transverse de l’atlas en avant et en dedans des insertions du grand oblique de 
la tête; son insertion atloïdienne est traversée par l'artère vertébrale et par la branche 
antérieure du premier nerf cervical (voy. : fig. 384). 


3° Ligament occipito-atloïdien antérieur. — Le ligament occipito-atloïdien antérieur 
est constitué par une membrane fibreuse (membrane occipito-atloïdienne antérieure) 
large de 2 à 3 centimètres, qui occupe l’espace compris entre l’apophyse basilaire de l’oc- 
cipital et l'arc antérieur de l’atlas (espace occipito-atloïdien antérieur). Son épaisseur va 
en diminuant de la partie médiane du ligament vers ses bords. 

Il s’insère : a) en haut, fusionné au ligament vertébral commun antérieur, sur la face 
inférieure du corps de l’occipital, un peu en arrière du tubercule pharyngien, sur le ver- 
sant antérieur d’une gouttière curviligne à convexité postérieure, et parallèlement au bord 
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antérieur du trou occipital; b) en bas, sur toute l'étendue du bord supérieur de l’arc- 
antérieur de Patlas (voy.: fig. 258 cet 383). 

En avant, il est recouvert sur la ligne médiane par le ligament vertébral commun anté- 
rieur, réduit à l’état de cordon fibreux. 

On peut distinguer fréquemment à ce ligament deux plans Jibreux : &) lun profond, 
mince, dont les fibres se confondent en dehors avec la face antérieure de la capsule de 
l'articulation occipito-atloïdienne; b) l’autre superficiel, beaucoup plus épais, est repré- 
senté d’une part, sur la ligne médiane, par une bandelette verticale, saillante, tendue entre 
la face inférieure de l’apophyse basilaire de l'occipital et le versant supérieur du tuber- 
cule antérieur de l’atlas, et d'autre part en dehors, par deux faisceaux obliques de haut 
en bas et de dedans en dehors, qui renforcent la partie la plus externe de la face anté- 
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F16, 383, — Articulalions occipilo-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, vue antérieure. 


rieure des articulations occipito-atloïdiennes; on donne à ces faisceaux le nom de fais- 
ceaux occipilo-atloïdiens antéro-latéraux; ils s'étendent de la face inférieure de l’apophyse 
basilaire de loccipital à la face supérieure de lapophyse transverse de l'atlas (voy : 
fig. 383). 


4° Ligament occipito-atloïdien postérieur. — Le ligament occipito-atloïdien posté- 
rieur, beaucoup plus mince et moins résistant que le précédent, mais plus large que lui, 
est une lamelle fibreuse (membrane occipilo-atloïdienne postérieure), qui ferme l’espace 
compris entre l’occipital et l’arc postérieur de l’atlas (espace occipito-atloïdien postérieur). 

Plus épais sur la ligne médiane que partout ailleurs, il présente à cet endroit quelques 
faisceaux de renforcement verticaux, très riches en fibres élastiques; il possède une colo- 
ration jaunâtre, et doit être considéré comme l’équivalent des ligaments jaunes et du liga- 
ment interépineux réunis de l’espace occipito-atloïdien postérieur (c'est le premier des 
ligaments jaunes). 

Il s’insère : a) en haut, sur la face inférieure de l’écaille de l’occipital, suivant une crête 
rugueuse située à quelques millimètres en arrière du trou occipital, et dont l'insertion cir- 
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conscrit le bord postérieur de cet orifice; b) en bas, sur le bord supérieur de Parc posté- 
rieur de l’atlas, dans l’espace compris entre les goullières des artères vertébrales (voy. : 
fig. 258). 

La partie la plus externe de ce ligament determine avec le ligament occipito-atloïdien 
latéral un angle dièdre ouvert en bas; dans la partie la plus inférieure de cet espace 
angulaire, l'artère vertébrale s’engage au niveau de la gouttière osseuse que lui présente 
l'atlas; elle perfore le ligament occipito-atloïdien postérieur, tout contre ses insertions 
atloïdiennes, pour devenir intra-rachidienne; le premier nerf cervical, placé au-dessous 
de lartère, suit un trajet inverse (voy. : fig. 384); ainsi l’orifice ostéo-fibreux ménagé entre 
ce ligament et l’atlas représente le premier trou de conjugaison. 
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Fig. 384. — Articulations occipilo-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne; 
leurs rapports avec l'artère vertébrale et les branches postérieures 
des deux premiers nerfs cervicaux; vue postérieure. 


SyNOVIALE. — Chaque articulation occipito-atloïdienne présente une synoviale propre; 
celle-ci est très lâche; elle tapisse la face interne de la capsule et envoie un prolongement 
interne qui recouvre le bord supérieur du ligament transverse; ce prolongement s'engage 
dans la fossette située en arrière du tubereule sous-glénoïdien, en dedans des masses laté- 


rales de l’atlas. 


RAPPORTS. — Chaque articulation occipito-atloïdienne el son appareil ligamentaire pré- 
sentent des rapports importants : 

a) L'articulation et sa capsule répondent : en avant, au petit droit antérieur de la tête; 
en dehors, au droit latéral de la tête; en arrière, au grand droit postérieur de la tête; et en 
dedans, au ligament occipito-axoïdien latéral, qui la sépare des méninges, de la face laté- 
rale du bulbe et de la racine médullaire du spinal. 

L'artère vertébrale contourne la face externe, puis la face postérieure de l'articulation, 
pour devenir interne par rapport à l'articulation, après avoir perforé le ligament occipito- 
} atloïdien postérieur. 

b) Le ligament occipito-atloïdien antérieur est en rapport : en avant, avec les muscles 
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grand et petit droits antérieurs de la tête, qui le recouvrent et le séparent de la face pos- 
térieure du pharynx; et en arrière, avec le ligament occipito-odontoïdien médian, qui le 
sépare du ligament transverso-occipital; un prolongement synovial de l'articulation 
atloïdo-ondotoïdienne s’insinue dans le tissu celluleux, s’interposant entre les ligaments 
occipito-atloïdien antérieur et suspenseur de la dent (voy.: fig. 386). 

c) Le ligament occipilo-atloïdien postérieur entre en rapport : en arrière et sur la ligne 
médiane, avec le septum nuchal ou ligament cervical postérieur; latéralement, avec les 
muscles profonds de la nuque, grand et petit droits postérieurs de la tête; et en avant, avec 
les méninges et la face postérieure du bulbe; à ce niveau le canal rachidien est mal pro- 
tégé, et cela d'autant plus que la tête sera fléchie; la flexion de la tête augmentant la 
hauteur de l'intervalle compris entre l’occipital et l’atlas; un instrument tranchant qui 
pénètre au niveau de la membrane occipito-atloïdienne postérieure atteint facilement le 
bulbe, et détermine ainsi une mort presque instantanée (coup du toréador sur le taureau). 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères sont fournies par la vertébrale et par la branche 
méningée de la pharyngienne ascendante, avant qu’elle ne s'engage dans le canal condy- 
lien antérieur, 

Les nerfs sont issus du premier nerf cervical, 


II. — UNION DE L'OCCIPITAL AVEC L'AXIS 


L'occipital et l'axis ne présentent normalement aucun contact direct; leurs moyens 
d'union sont uniquement constitués par de forts et puissants ligaments. 

Ces ligaments se répartissent en deux groupes : a) les uns se rendent de l’occipital au 
corps de l’axis : ce sont les ligaments occipilo-axoïdiens proprement dits; b) les autres 
vont de l'occipital à l’apophyse odontoïde : ce sont les ligaments occipilo-odontoïdiens. 

Par leurs attaches inférieures sur l’axis, ces ligaments maintiennent l'apophyse odon- 
loïde dans son anneau ostéo-fibreux, et de ce fait, ils constituent également d’excellents 
moyens d'union des articulations atloïdo-odontoïdienne et transverso-odontoïdienne. 


A. — LIGAMENTS OCCIPITO-AXOÏDIENS PROPREMENT DITS 


Les ligaments occipito-axoïdiens proprement dits sont au nombre de frois, que l'on 
distingue en un ligament médian et deux latéraux. 


a) Ligament occipito-axoïdien médian. — Le ligament occipito-axoïdien médian est 
une bande fibreuse verticale, épaisse et large de 10 à 12 millimètres, qui s'étend de l’oc- 
cipital au corps de l’ax 

Il s’insère : a) en haut, fusionné au ligament vertébral commun postérieur, dans un sillon 
circulaire situé sur la face endocranienne de l’apophyse basilaire, à 4 ou 5 millimètres 
en avant et au-dessus du bord antérieur du trou occipital, et parallèlement à ce bord; sur 
les côtés, ses insertions latérales atteignent le versant antérieur du trou condylien anté- 
rieur; b) et en bas, sur le tiers inférieur de la face postérieure du corps de l’axis (voy. : 
fig. 65, 385 et 387). 


b) Ligaments occipito-axoïdiens latéraux. — Les ligaments occipito-axoïdiens laté- 
aux sont au nombre de deux, l’un droit et l’autre gauche. Très épais et très résistants, ils 
sont situés de part et d’autre du ligament précédent, et dirigés obliquement de haut en 
bas et de dehors en dedans. 
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Chaque ligament présente une largeur de 3 à 5 millimètres et une épaisseur de 2 à 3 mil- 
limètres. Il s’insère : a) en haut, sur la face interne du condyle de l’occipital, en arrière 
des insertions du ligament occipito-axoïdien latéral; b) en bas, sur le tiers externe de la 
partie moyenne de la face postérieure du corps de l’axis, en dehors des insertions du liga- 
ment transverso-axoïdien (voy. : fig. 65 et 385). 

A leur origine, ces ligaments sont situés sur un plan postérieur par rapport au ligament 
occipito-axoïdien médian, alors qu’à leur terminaison ils sont placés sur un plan antérieur; 
il en résulte que les bords en regard des trois ligaments se croisent en X à branches très 
serrées dans le canal rachidien, 


Les ligaments occipito-axoïdiens forment dans leur ensemble une large lame fibreuse 
quadrangulaire, plus large toutefois au niveau de ses insertions supérieures qu’au niveau 
de ses insertions inférieures, qui occupe la paroi antérieure du canal rachidien depuis 
le trou occipital jusqu'au niveau du bord postéro-inférieur du corps de l’axis. Cette lame, 
composée exclusivement de fibres longitudinales parallèles, est désignée par les anato- 
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Fic. 385, — Articulation de l'occipital avec les deux premières vertèbres cervicales, 
vue postérieure 
(les ares postérieurs des vertèbres ont été enlevés après section des pédicules). 


mistes allemands sous le nom de membrana lecloria (ligamentum latum axiale de Maca- 
lister); elle comprend trois parties, une médiane, axiale, relativement épaisse, et deux laté- 
rales très minces (voy.: fig. 385). Par ses bords, la membrana lecloria adhère aux liga- 


ments latéraux inférieurs d’Arnold, 


RAPPORTS DES LIGAMENTS OCCIPITO-AXOÏDIENS PROPREMENT DITS. — Les ligaments 
occipito-axoïdiens proprement dits entrent en rapport : a) en avant et de haut en bas, avec 
le ligament transverso-occipital auquel ils adhèrent au voisinage de leurs insertions occi- 
pitales; avec le ligament transverse, dont le ligament médian est séparé par la bourse 
séreuse rétro-transversaire; et avec le ligament transverso-axoïdien; b) en arrière, avec le 
ligament vertébral commun postérieur auquel il adhère et qui le sépare de la dure-mère; 
c) et latéralement avec le ligament occipito-odontoïdien latéral, avec le ligament atloïdo- 
axoïdien interne, ainsi qu'avec les faces internes des articulations occipito-atloïdienne et 
atloïdo-axoïdienne (voy.: fig. 385 et 386). 

La membrana tectoria apparaît au niveau de la paroi antérieure du canal rachidien 
comme une membrane fibreuse à la fois limitante et protectrice du bulbe rachidien, de la 
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moelle épinière et de ses enveloppes d’une part, et de l'appareil ligamentaire qu’elle 
recouvre d'autre part. Grâce à ses adhérences à la dure-mère, elle renforce cette dernière 
dans ses fonctions de protection du bulbe et de la moelle épinière en un point de la 
colonne vertébrale où le dispositif anatomique prédispose le plus aux accidents qui pour- 
raient léser ces organes nobles. Grâce à son développement en largeur elle recouvre et 
masque tout l’appareil ligamentaire sous-jacent (compris entre l’occipital et l’axis) qu’elle 
applique contre la paroi antérieure du canal rachidien (P. Hecker). | ù 
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F1G. 386, — Coupe médio-sagiltale des articulations occipilo-atloïdienne et atloïdo-odontoïdienne: 
segment droit de la coupe (en noir, les cavités articulaires) ' 


B. — LIGAMENTS OCCIPITO-ODONTOÏDIENS 


. Les ligaments occipito-odontoïdiens sont également au nombre de trois, que l’on dis- 
tingue en un ligament médian et deux ligaments latéraux. 


a) Ligament occipito-odontoïdien médian ou ligament suspenseur de la dent 
(ligamentum apicis dentis). — Le ligament occipito-odontoïdien médian est un ligament 
impair, médian et vertical. Il s'étend du versant exocranien de la partie moyenne du bord 
antérieur du trou occipital au sommet (ou parfois un peu en arrière) de l'apophyse odon- 
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toïde; très variable dans son développement et ses dimensions, il présente tantôt l'aspect 
d'un cordon épais et légèrement aplati d'avant en arrière, tantôt celui d’une lame fibreuse 
beaucoup plus mince; parfois même, il présente dans son épaisseur un petit nodule car- 
tilagineux. La situation qu’occupe ce ligament correspond au trajet de la notochorde 
(voy.: fig. 386 et 387). 


b) Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux ou ligaments alaires de la dent 
(ligamenta alaria). — Les ligaments occipito-odontoïdiens latéraux sont au nombre de 
deux, l’un droit et l’autre gauche. Ils sont situés de part et d'autre de la dent (d'où leur 
nom de ligaments alaires de la dent); ils sont courts, épais et très résistants. 

Chacun d’eux s’insère sur la face interne du condyle de l’occipital, en avant des inser- 
tions du ligament occipito-axoïdien latéral; de là il se dirige obliquement en dedans et 
en bas, pour se fixer sur la face latérale correspondante et sur le versant postérieur de la 
moitié supérieure de l’apophyse odontoïde; son insertion à ce niveau est marquée d’une 
petite crêle (voy.: fig. 65 et 268). 

Les faisceaux les plus supérieurs se continuent en arrière de la dent avec ceux du côté 
opposé, en formant ainsi une bandelette ansiforme à concavité supérieure, tendue entre 
les deux condyles : c’est le faisceau transverse de l'occipilal de Lauth; dans certains cas, 
ce faisceau s’'individualise en un véritable ligament transverse (ligamentum transversum 
occipitis) dépourvu de toute connexion avec la dent; il est alors séparé du bord supérieur 
des ligaments alaires par un intervalle très étroit. 

Par leur puissance, ces ligaments constituent de chaque côté du pivot odontoïdien deux 
freins qui limitent les mouvements de rotation de la tête et de l’atlas, solidaire de cette 
dernière (voy.: fig 387). 


RAPPORTS DES LIGAMENTS OCCIPITO-ODONTOIDIENS. — 1° Le ligament occipilo-odon- 
toïdien médian entre en rapport : a) en avant, avec le ligament occipito-atloïdien antérieur, 
dont le sépare un prolongement supérieur de la synoviale atloïdo-odontoïdienne et une 
nappe cellulo-graisseuse; D), et en arrière, avec le ligament transverso-occipital, dont le 
séparent une couche celluleuse et une bourse séreuse inconstante, la bourse séreuse sus- 
odontoïdienne de Trolard (voy.: fig. 386). 

2 Les ligaments occipilo-odontoïdiens latéraux entrent en rapport : 4) en avant, avec 
la face interne des articulations occipito-atloïdiennes et avec le ligament occipito-atloïdien 
antérieur, dont le sépare une couche cellulo-graisseuse; b) et en arrière, avec les ligaments 
occipito-axoïdiens qui les recouvrent. 


HI. — ARTICULATION ATLOÏDO-AXOÏDIENNE 


L'axis ou deuxième vertèbre cervicale s'articule avec l’atlas : 1° par l'intermédiaire du 
corps de cette vertèbre avec les masses latérales de l'atlas; 2° par l'intermédiaire de son 
apophyse odontoïde ou dent avec l'arc antérieur de l’atlas. 

La première de ces articulations est une articulation intervertébrale un peu spéciale; 
elle constitue l'articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite; la seconde constitue l’ar- 
ticulation atloïdo-odontoïdienne. L 


a) Articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite. 


On a coutume de dire que l'articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite () est l'équi- 
valent des articulations des apophyses articulaires entre elles (supérieures et inférieures), 


(1) Article à consulter : G. Kuss : Anatomie et physiologie de l'articulation atloïdo-axoïdienne, 
Bulletin et Mémoires de la Société Anatomique de Paris, mai 1920, n° 5. 
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que lon observe sur les autres vertèbres, comme celles du rachis cervical; en réalité, 
c’est là une interprétation erronée, du fait que l’axis ne possède pas d’apophyse articu- 
laire supérieure proprement dite; les facettes articulaires supérieures que supporte le corps 
de laxis ne présentant aucun caractère apophysaire, en outre, étant placée en avant du 
trou de conjugaison, chaque articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite devient 
l'équivalent d’une articulation unco-vertébrale, et comme cette dernière, elle appartient 
au groupe des arthrodies. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées : «) du côté de 
l'atlas par les facettes articulaires de la face inférieure des masses latérales, dites facettes 
axoïdiennes; b) et du côté de l’axis par les facettes articulaires supérieures du corps de 
l'axis. 
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F1G. 387. — Articulations de l’occipilal avec les deux premières vertèbres cervicales et articulation 
atloïdo-axoïdienne, vues sur une coupe frontale passant par les masses latérales de l'atlas; 
segment antérieur de la coupe (demi-schématique). 


Surfaces atloïdiennes. —_ Les facettes axoïdiennes des masses latérales de l'atlas sont 
représentées de chaque côté par une facette ovalaire à grosse extrémité postéro-extérne; 
le grand axe de la facette est dirigé obliquement d'avant en arrière et de dedans en 
dehors; elles sont à peu près planes dans le sens antéro-postérieur, et légèrement con- 
caves dans le sens transversal; elles regardent en bas et en dedans. 

En dehors, chaque facette est limitée par un bord tranchant très net, 


Surfaces axoïdiennes. — Les faceltes articulaires de l'axis sont situées de chaque 
côté de l’apophyse odontoïde; elles sont séparées de sa base d'implantation par une gout- 
tière sagittale étroite, perforée de larges orifices vasculaires; ces facettes sont disposées 
en plateau à la face supérieure du corps de l’axis, où elles forment un certain relief, 

Chaque facette présente une forme ovalaire à grosse extrémité postéro-externe; le grand 
axe de la facette est oblique d’avant en arrière et de dedans en dehors; elles sont planes 
ou légèrement convexes d'avant en arrière, tandis que, dans le sens transversal, elles 
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sont légèrement concaves dans leur moitié externe et convexes dans leur moitié interne, 
Chaque facette présente deux parties : l’une périphérique, très étroite en dehors, qui 
semble taillée en biseau, l’autre centrale, qui correspond à la partie excavée. 


Les facettes articulaires de l’atlas et de l’axis ont une configuration différente et ne se 
correspondent pas, fait contraire à ce que l’on observe généralement dans les arthrodies. 
Appliquées l’une sur l'autre et vues de face, on constate que ces surfaces articulaires 
n’entrent en contact que par les extrémités de leur diamètre transverse, alors qu’elles sont 


Tub. antér. Cav. glénoïde. 


=— Ap. odontoïde. == 


Fic. 388. 
me (eue A transverse 
ires Ap. articul. - Ap. 
ie ai infér. È (tubercule). 


et de l'axis 
à l'état sec, 
vue antérieure, 


Ap. articul. supér. 


Nr € 
D) PRES. 1p. transverse. 


Corps. 


Ap. articul. 
infér, - 


ï 
Rostrum. 


; j AS Me re à : : . jnifdive 
séparées l'une .de l’autre dans la partie intermédiaire par un espace de forme lenticula 


(voy. : fig. 388). ; . 
A l’état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin, 
dont l'épaisseur va en diminuant du centre à la périphérie, et de plus cette couche est , 
plus épaisse sur l'atlas que sur l’axis (voy.: fig. 387). | 
Cette disposition du cartilage sur les surfaces articulaires à : 
considérablement la configuration et la courbure des surfaces, qui deviennent alors con- 
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vexes dans tous les sens ; cette convexité est du reste plus accusée dans le sens trans- 
versal que dans le sens antéro-postérieur (voy.: fig. 387, 389 et 391). . . 
Ces surfaces articulaires présentent la forme de deux segments paraboloïdes qui, en 
position normale de la tête, n’entrent en contact que par leurs diamètres transverses, 
comme deux bateaux renversés reposant l’un sur l’autre par leur quille (Poirier); dans 
le reste de leur étendue, en avant et en arrière, elles sont séparées l’une de l’autre par 
deux angles dièdres dans lesquels s’interposent des franges synoviales (voy. : fig. 389 et 
391); cette disposition des surfaces articulaires atloïdo-axoïdiennes présente une grande 
A1* 
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importance physiologique, car elle permet d'expliquer mécaniquement les mouvements de 
descente et d’ascension de la tète pendant sa rotation (voyez plus loin : Mécanisme des 
articulations de la tête avec le rachis cervical). 


MOYENS D'UNION. — Chaque articulation présente comme moyens d'union: une cap- 
sule articulaire; un ligament propre, le ligament atloïdo-axoïdien interne; et deux liga- 
ments à distance ou ligaments extrinsèques, qui sont les ligaments ou membranes atloïdo- 
axoïdiennes antérieure et postérieure, 
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1° Capsule articulaire. -— La capsule articulaire est très lâche, permettant ainsi des 
déplacements t étendus; elle est très mince en dedans de l'articulation, plus épaisse en 
dehors. Elle s’insère sur latlas et l’axis au pourtour de l'encroûtement cartilagineux des 
surfaces articulaires en arrière et en dedans; et à 3 millimètres environ de celui-ci en 
dehors en en avant; sur la face externe de l’atlas, l'insertion capsulaire se fait dans le 
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les facettes articulaires 
de l'atlas et de l'axis 
à l'état frais, 
vue latérale droite. 


Capsule. ---------- 


fond de léchancrure comprise entre le bord tranchant de la facette axoïdienne et 
l'implantation des deux racines de l’apophyse transverse de cette vertèbre. 

En dehors, la face externe de la capsule articulaire est longée verticalement par l'artère 
vertébrale, 


2° Ligament atloïdo-axoïdien interne. — Ce ligament est encore désigné sous le 
nom de ligament latéral inférieur d'Arnold (1); c’est une bandelette cintrée à concavité 


(1) Synonyme : ligament atloïdo-axoïdien latéral intra-rachidien; dénomination qui lui a été 
donnée par opposition au ligament occipito-atloïdien latéral (extra-rachidien) qu’ArxoLD appelle 
supérieur. 
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externe longue d'environ 12 à 14 millimètres, large de 4 à 5 millimètres, et dont l’épais- 
seur varie de 1 à 2 millimètres. Dirigé obliquement en bas et en dedans, il croise la face 
interne de l'articulation atloïdo-axoïdienne. 

Il s’insère : a) en haut, sur la partie la plus postérieure de la face interne des masses 
latérales de l’atlas; son insertion supérieure est fréquemment indiquée par une tubérosité 
plus où moins saillante, étroite parfois et de forme linéaire, dirigée obliquement en bas 
et en avant, qui s'étend de la partie postérieure au bord interne de la facette articulaire 
inférieure (P. Hecker); b) et en bas, sur la partie latérale de la face postérieure du corps 
de l’axis, en dehors des insertions du ligament occipito-axoïdien latéral, avec lequel il est 
fusionné à ce niveau; et certains auteurs considèrent même le ligament atloïdo-axoïdien 
comme une dépendance de ce dernier (voy.: fig. 385 et 387). 


3° Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. -— Le ligament atloïdo-axoïdien antérieur 
est une mince lame fibreuse (membrane atloïdo-axoïdienne antérieure), tendue en avant 
entre l’are antérieur de latlas et l’axis. 

Il s’insère : «) en haut, sur le bord inférieur de l’are antérieur de l’atlas; b) el en bas, 
sur la face antérieure du corps de l’axis, suivant une surface triangulaire à base supérieure 
dont le sommet reste à 6 millimètres au-dessus des attaches du ligament vertébral commun 
antérieur; ce ligament présente un épaississement sur la ligne médiane, tandis que ses 
bords latéraux, notablement amincis, se perdent sur les capsules articulaires (voy. : fig. 
266 et 383). 

Il est recouvert en avant par le ligament vertébral commun antérieur (voy.: fig. 386). 


4° Ligament atloïdo-axoïdien postérieur, — Le ligament atloïdo-axoïdien postérieur 
est constitué par une membrane large et mince (membrane atloïdo-axoïdienne postérieure). 
Il s’insère : a) en haut, sur le bord inférieur de l’arc postérieur de l'atlas et sur son 
tubercule postérieur ; b) et en bas, sur le bord supérieur des lames et sur la face 
dorsale de la base d'implantation de l'apophyse épineuse de laxis (voy.: fig. 262, 268 
et 384). 

Il est plus épais à sa partie médiane, et il représente à ce niveau le ligament interépi- 
neux de l’espace atloïdo-axoïdien; par contre, il est plus mince dans ses parties latérales, 
où il est très élastique, et représente les ligaments jaunes de l’espace; dans leur moitié 
supérieure, les bords latéraux du ligament se perdent sur les capsules articulaires, tandis 
que, dans leur moitié inférieure, ils ménagent un orifice ostéo-fibreux avec la face posté. 
rieure de Particulation et le bord supérieur du pédicule de l’axis; dans cet orifice 
(deuxième trou de conjugaison) s'engage, d'avant en arrière et de dedans en dehors, le 
grand nerf occipital d’Arnold (voy.: fig. 384). 

Il entre en rapport : 4) en avant, avec les méninges, dont le sépare l’espace épidural ; 
b) et en arrière, avec le grand droit postérieur de la tête en dedans et le grand oblique de 
la tête en dehors. 


SYNOVIALE. — La synoviale est très lâche; elle tapisse la face interne de la capsule 
articulaire et les faces latérales du corps de l’axis et des masses latérales de l’atlas, dans 
la partie comprise entre leurs facettes articulaires et l'insertion capsulaire. 

Assez souvent, elle émet deux prolongements internes qui communiquent respectivement: 
l’antérieur, avec la synoviale atloïdo-odontoïdienne, et le postérieur, avec la synoviale 
transverso-odontoïdienne, 

En avant et en arrière de l'articulation, elle présente deux franges synoviales, qui s’in- 


sinuent dans l'intervalle compris entre les surfaces articulaires non en contact à cet 
endroit. 
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b) Articulation atloïdo-odontoïdienne. 


L’articulation atloïdo-odontoïdienne est une articulation à pivot, une trochoïde, dont 
elle représente le type le plus parfait, qui met en contact l’anneau transverso-atloïdien 
avec l’apophyse odontoïde de l’axis. 


CONSTITUTION DE L’ARTICULATION ET SURFACES ARTICULAIRES. — L'articulation 
atloïdo-odontoïdienne comprend deux parties : a) du côté de l’atlas, une partie engainante 
ou partie femelle, véritable manchon constitué par un anneau ostéo-fibreux, l'anneau 
transverso-atloïdien; b) et du côté de l’axis, une partie engainée, partie mâle, véritable 
pivot représenté par la dent ou apophyse odontoïde. 


Anneau transverso-atloïdien. —— L’'anneau transverso-atloïdien est formé de deux 
parties : l’une antérieure, osseuse constituée par l'arc antérieur de l’atlas; l’autre posté- 
rieure, représentée par le ligament transverse de l’atlas. 


4) T’are antérieur de l’atlas est un arc-boutant osseux, aplati d'avant en arrière, con- 
cave en arrière, interposé entre les faces antérieures des masses latérales de l’atlas. 

Sa face postérieure porte une facette articulaire circulaire ou ovalaire à grand axe 
transversal, de 7 à 8 millimètres de diamètre, légèrement excavée : c’est la fovea dentis; 
elle s'articule avec une facette similaire située sur la face antérieure de la dent. 

A l’état frais, la fovea dentis est revêtue d’une couche de cartilage hyalin de 6 à 8/10°* 


de millimètre d'épaisseur. 


b) Le ligament transverse de l’atlas (ligamentum transversum atlantis) est une bande- 
lette fibreuse qui s'étend transversalement d’une masse latérale de l'atlas à l’autre, en 
passant en arrière de la dent. 

A ses deux extrémités, il présente l'aspect d’un cordon arrondi, et il s’insère sur les 
tubercules sous-glénoïdiens, situés sur la face interne des masses latérales de l’atlas. 

Convexe en arrière, il s'aplatit et s’élargit notablement à sa partie moyenne, où il devient, 
à cet endroit, une véritable bandelette (voy. : fig. 392). 

Ses dimensions moyennes sont de 20 à 22 millimètres de longueur (diamètre trans- 
versal); 8 millimètres de hauteur au niveau de sa partie axiale et 2 à 3 millimètres d'épais- 
seur. 

On peut lui considérer deux faces et deux bords. Sa face antérieure, concave trans- 
versalement, entre en rapport à sa partie moyenne avec l’apophyse odontoïde, et à ce 
niveau le ligament est revêtu d’un fibro-cartilage d’un demi-millimètre d'épaisseur. Sa 
face postérieure, convexe transversalement, est recouverte par le ligament occipito-axoï- 
dien, dont elle est séparée par la bourse séreuse rétro-transversaire; elle répond également 
au ligament vertébral commun postérieur. 

Ses bords se distinguent en supérieur et inférieur. Le bord supérieur étant plus long 
que le bord inférieur, le ligament possède par suite l’aspect d’un demi-entonnoir dont le 
bord supérieur circonscrit la partie la plus élevée du corps de la dent, tandis que le 
bord inférieur étrangle la face postérieure du col; ainsi l’apophyse odontoïde est placée 
dans l’anneau transverso-atloïdien à la manière d’un « bouchon de champagne » dans un 
goulot de bouteille. 

De la partie moyenne de chaque bord se détachent deux ligaments : «) l’un, supérieur, 
étroit et aplati, le ligament transverso-occipital (bras supérieur du ligament cruciforme), 
va se fixer sur la goutlière basilaire au niveau du versant endocranien du bord antérieur 
du trou occipital, en arrière des insertions du ligament occipito-axoïdien médian avec 
lequel il est fusionné (voy. : fig. 65); ce ligament est séparé du ligament suspenseur de la 
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dent et du sommet de cette dernière par la bourse séreuse sus-odontoïdienne de Trolard 
(bursa apicis dentis); b) l’autre, inférieur, plus court et plus étroit que le précédent, de 
forme triangulaire, est appelé ligament transverso-axoidien (bras inférieur du ligament cru- 
ciforme); il se fixe sur la face postérieure de la partie moyenne du corps de l'axis, entre 
les insertions des ligaments occipito-axoïdiens latéraux et au-dessus des insertions du 
ligament occipito-axoïdien médian (voy. : fig. 386 et 387). . . 

Du bord supérieur du ligament transverse de l’atlas, et de part et d'autre de lPinsertion 
du ligament transverso-occipital, se détachent parfois deux faisceaux (noitié des cas), à 
trajet arciforme; ce sont les faisceaux transverso-odontoïdiens de Grüber, qui vont se 
fixer d'autre part sur les parties latérales du sommet de l'apophyse odontoïde. 

Le ligament transverse de l’atlas forme avec les ligaments transverso-occipital et trans- 
verso-axoïdien un dispositif ligamentaire rétro-odontoïdien, en forme de croix, que l’on 
désigne, en raison de son aspect, sous le nom de ligament cruciforme (ligamentum cru- 
ciatum atlantis), les deux moitiés du ligament transverse représentant les bras latéraux de 


la croix. 


Arc ant. 
' 
! == Ap. odontoïde. 
Lig. transverse, -_--, | : F4 
Lig. occipito- \ __-Tub. sous-glénoïdien. 
axoïd. méd, TT Trou transvers. 


F6. 392, 
Coupe horizontale 
de l'articulation 
atloïdo-odontoïdienne ; 
segment inférieur 
- Arc postér. de la coupe. 
(atlas). 


Masse latérale 
(atlas). 


Art. vertébrale. _------ 


Tub, post. 


Le rôle du ligament cruciforme est des plus importants : a) le ligament transverse bride 
l’apophyse odontoïde et l'empêche de basculer, protégeant ainsi le bulbe dans les RQ 
vements d’hyperflexion de la tête, et prévenant ainsi les luxations de lVatlas sur l’axis; 
b) les ligaments transverso-occipital et transverso-axoïdien fixent le ligament transverse, 
et limitent ses déplacements dans les mouvements de flexion et d'extension de Ja tête; 
le premier, ascendant, l'empêche de descendre ; le second, descendant, l'empêche de 
monter, 

L’anneau transverso-atloïdien, de forme cylindrique, légèrement aplati en avant, corres- 
pond à la pars dentis du trou atloïdien; il loge l’apophyse odontoïde de l'axis; c'est 
autour de cette apophyse que se meuvent la tête et l’atlas solidaire de cette dernière dans 


les mouvements de rotation de la tête. 


Apophyse odontoïde ou dent. — L'apophyse odontoïde ou dent de l’axis représente 
l'articulation atloïdo-odontoïdienne; implantée verticalement à la partie 
moyenne de la face supérieure de l'axis, elle présente une forme cylindroïde légère- 
ment aplatie transversalement; elle est haute de 15 à 18 millimètres en moyenne et son 
sommet arrondi et rugueux dépasse toujours de quelques millimètres (2 à 3) l'anneau 


transverso-atloïdien (voy.: fig. 388). 


le pivot de 


ARTICULATIONS DE LA TÊTE AVEC LE RACHIS CERVICAL 


L’apophyse odontoïde (voy.: Axis) présente une facette articulaire sur chacune de ses 
faces antérieure et postérieure : a) la facelte antérieure ou atloïdienne est elliptique à 
grand axe vertical; convexe dans le sens transversal, elle est légèrement concave ou plane 
dans le sens vertical; elle s'articule avec la fovea dentis; b) la facette postérieure ou 
transversaire, plus petite que la précédente, occupe la face postérieure du col de la dent; 
de forme circulaire ou légèrement ovalaire, elle est convexe transversalement et légèrement 
concave verticalement; elle s’articule avec le fibro-cartilage que l’on trouve appliqué sur 
la face antérieure du ligament transverse. 

A l'état frais, ces deux facettes articulaires sont revêtues d’un cartilage hyalin très 
mince, et toujours beaucoup plus mince sur la facette postérieure que sur la facette 
antérieure. 


Les deux articulations de la dent. — Par suite de la disposition de ses facettes arti- 
culaires, l'apophyse odontoïde s'articule avec l'anneau transverso-atloïdien, par l’intermé- 
diaire de deux articulations du groupe des trochoïdes : l’une, antérieure; l’autre, posté- 
rieure, que l’on désigne dans l’ensemble sous le nom d’articulations de la dent. 


1° L’articulation antérieure de la dent, Où articulation atloïdo-odontoïdienne proprement dite, 
est constituée par la fovea dentis et la facette articulaire antérieure de l’apophyse odon- 
toïde, 

Elle présente une capsule articulaire très mince et lâche qui s'insère au pourtour du 
revêtement cartilagineux des surfaces articulaires en présence, sauf en bas où elle se fixe 
sur le corps de l’axis et où elle est quelque peu adhérente à la face postérieure du liga- 
ment atloïdo-axoïdien antérieur, et en haut où elle se perd sur la face antérieure du 
ligament suspenseur de la dent. 

Cette articulation est pourvue d’une synoviale très lâche qui revêt intérieurement la 
capsule et les surfaces osseuses non encroûtées de cartilage; en haut, elle déborde les 
surfaces articulaires en formant deux petits culs-de-sac synoviaux : l’un, supérieur, s’in- 
terpose entre le ligament occipito-atloïdien antérieur et le ligament suspenseur de la dent; 
l'autre, inférieur, communique assez souvent de chaque côté avec les synoviales de l’arti- 
culation atloïdo-axoïdienne (voy.: fig. 386). 


2° L’articulation postérieure de la dent, Où articulation syndesmo-odontoïdienne (Poirier), 
est constituée par la facette articulaire postérieure de l’apophyse odontoïde et le fibro- 
cartilage du ligament transverse de l’atlas; cette articulation est dépourvue de capsule 
articulaire. 

La synoviale est plus étendue que celle de l'articulation précédente, et cela aussi bien 
dans le sens transversal que dans le sens vertical, Elle envoie deux prolongements, l’un 
supérieur, l’autre inférieur : a) le prolongement supérieur, haut de 3 à 4 millimètres 
en moyenne, est souvent très développé : il s’interpose au-dessus du ligament transverse 
de l’atlas, entre le ligament suspenseur de la dent en avant et le ligament transverso-occi- 
pital en arrière; parfois ce prolongement est complètement indépendant de la synoviale 
transverso-odontoïdienne, pour former une bourse séreuse qui surmonte le sommet de la 
dent : c’est la bourse séreuse sus-odontoïdienne de Trolard ; b) le prolongement inférieur 
s’insinue entre la face postérieure du corps de l’axis en avant, et le ligament transverso- 
axoïdien; parfois ce prolongement communique latéralement avec les synoviales de l’arti- 
culation atloïdo-axoïdienne (voy.: fig. 386). 


VAISSEAUX ET NERFS. — L’articulation atloïdo-odontoïdienne reçoit : a) ses artères de 
la vertébrale; b) et ses nerfs du deuxième nerf cervical et de l’anse anastomotique du 
premier au deuxième nerf cervical (anse de l’atlas). 


MOUVEMENTS DE LA TÊTE - — 


MÉCANISME DES ARTICULATIONS DE LA TÊTE 


AVEC LE RACHIS CERVICAL 


(MOUVEMENTS DE LA TÊTE) 


Par rapport au rachis cervical, la lête exécute trois sorles de mouvements qui sont: 4) des 
mouvements de flexion et d'extension; b) des mouvements d'inclinaison ou de flexion latérale; 
c) et des mouvements de rotation. 

Les mouvements de flexion et d'extension s’exécutent principalement dans l'articulation occipito- 
atloïdienne, tandis que les mouvements de rotation s’exécutent entre l'atlas et l’axis, au niveau 
de l'articulation atloïdo-odontoïdienne. 


MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS OCCIPITO-ATLOIDIENNES. - Les à ulations  occipito- 
atloïdiennes, constituées mécaniquement par le roulement des deux condyles de l’occipital sur 
les cavités glénoïdes de l’atlas, présentent des mouvements de flexion et d'extension et des mou- 
vements d’inelinaison latérale, les mouvements de rotation y étant pratiquement nuls. 


Flexion et extension. — Les mouvements de flexion et d'extension se font autour d'un axe 
transversal, dit axe d’enroulement antéro-postérieur des condyles; cet axe passe par les centres 
de la courbure antéro-postérieure de chaque condyle, 

Dans la flexion, le menton se porte en bas et se rapproche du sternum; dans l'extension, c’est 


se fléchit sur la nuque, 
flexion atteint 20 degrés et l'extension 30 degrés; au delà de 
mouvements combinés avec ceux de la colonne cervicale. 
ion des ligaments occipito-atloïdiens latéraux, occipito-axoi- 
ipito-odontoïdiens et cervical postérieur, Dans ce mouvement, l'écartement en arrière 
deux premières vertèbres cervicales n’entraîne qu'une tension modérée des ligaments occipito- 
atloïdien postérieur et atloïdo-axoïdien postérieur, 

L'extension est limitée par la tension du ligament occipito-atloïdien antérieur, du ligament 
stébral commun antérieur, et par la butée de l’occipital contre l'are postérieur de l’atla 


e qui se produit et la tête 
sagée en position normale, 
ces limites, les mouvements sont d 
on est limitée par la ten 


Inclinaison latérale. — Les mouvements d'inclinaison latérale se font autour d'un axe antéro- 
postérieur et médian, dit axe d'enroulement transversal des condyles; cet axe passe par le centre 
de courbure transversale des deux condyles. Dans ce mouvement, les condyles glissent latérale- 
ment de droite à gauche ou de gauche à droite, suivant le sens du mouvement, sur les cavités 
glénoïdes, les courbures des surfaces articulaires étant concordantes. 

Le mouvement atteint 15 à 20 degrés en moyenne; il est limité par la tension des ligaments 
occipito-atloïdien, occipito-axoïdien et occipito-odontoïdien latéral du côté opposé à l’inclinaison, 


MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS ENTRE L'ATLAS ET L'AXIS. — L'articulation de l’atlas avec 
présente des mouvements de rotation, et ce sont les principaux, ainsi que des mouvements 
ion, d'extension et d’inclinaison latérale, 


r 
de fle 


Rotation. — L'allas faisant corps avec la tête tourne sur le pivot de l'apophyse odontoïde 
de l'axis comme une roue sur son essieu (1) (Cruveilhier). Cette rotation s'exécute par l'intermé- 
diaire de l'anneau ostéo-fibreux transverso-atloïdien et de la dent, autour d’un axe vertical passant 
par cette dernière; les deux articulations de la dent entrent en jeu simultanément, mais, en même 
temps que s'exécute ce mouvement de rotation, les masses latérales de l'atlas glissent sur les 
facettes articulaires de l’axis, d'avant en arrière ou d’arrière en avant, suivant le côté; mais, en 
raison de la disposition des surfaces articulaires en présence de l’atlas et de l'axis, dont les con- 
vexités sont oppo: la crête transversale atloïdienne de contact s’abaisse en même temps que la 
tête tourne; la rotation de la tête s'accompagne done d’un abaissement; par contre, en revenant à 
la position primitive, la tête remonte du fait que la crête tran ale atloïdienne de contact se 
place à nouveau vis-à-vis de la partie culminante de la surface articulaire de l'axis; enfin, la rota- 


() Les anciens désignaient l'axis sous le nom d’épistrophée (du grec ër:51607%. tour), c'est-à-dire 
la vertèbre tournoyante. 
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tion de la tête s'accompagne d'une inclinaison latérale du côté opposé : ce mouvement se passe 
dans l'articulation occipito-atloïdienne, par suite de la tension du ligament occipito-odontoïdien 
latéral du côté opposé à Ja rotation. 

Le déplacement de l’atlas sur l'axis est un mouvement en pas de vis qui consiste en un mouve- 
ment de rotation autour de l’axe de la dent combiné à un mouvement de descente ou d'ascen- 
sion, suivant que le regard s'éloigne ou se rapproche de la position médiane. 


En résumé, la rotation de la tête est un mouvement complexe; la {éte tourne en s'abaissant 
comme si elle exécutail un mouvement en pas de vis, en même temps qu'elle s'incline du côté 
opposé à la rotation; ce fait est du reste facile à vérifier expérimentalement. 

Au cours de la déviation latérale de la tête, le névraxe subit normalement une légère torsion, en 
méme temps que les premiers nerfs rachidiens; les racines médullaires du spinal et l’artère verté- 
brale subissent également une élongation, mais par suite de laffaissement de la tête et de l’atlas, 
solidaires l'un de l’autre, aucun effet nocif ne se produit sur ces organes; ce fait est dû à ce que 
l’abaissement de la tête et de l’atlas compense l'effet produit par la torsion. 

Le mouvement de rotation est très variable suivant les sujets; il atteint 30 à 40 degrés de 
chaque côté, et l’abaissement au cours de la rotation extrême est de 2 mm, 1/2, 

Dans le mouvement de rotation de la tête, l'atlas marche avec l’occipital, tandis que l’axis 
marche avec la troisième cervicale, partant avec le rachis cervical; ce fait explique pourquoi 
les luxations de l’atlas sur l’axis sont de beaucoup les plus fréquentes parmi les luxations des 
vertèbres cervicales, le point faible étant au niveau de la zone de grande mobilité, c'est-à-dire au 
niveau de l'articulation atloïdo-axoïdienne,. 


Flexion et extension. — Les mouvements de flexion et d’extension ont une amplitude très 
restreinte (10 degrés en moyenne). Ce mouvement consiste en une bascule de l’atlas autour d'un 
* transversal passant par la partie centrale des tubercules sous-glénoïdiens; dans ce mouvement, 
les facettes articulai inférieures de l'atlas roulent d'avant en arrière ou d’arrière en avant sur 
les facettes articulaires supérieures de l’axis, en même temps que l'arc antérieur de Patlas s'élève 
ou s’abaisse en avant de la dent; ce déplacement de l’arc antérieur autour de la dent n'est nulle- 
ment contrarié, du fait de l’élasticité de l’anncau transverso-atloïdien. 


me (5 degrés en 


Inclinaison latérale. — L’inclinaison latérale présente une amplitude min 
moyenne); elle est solidaire de rotation de la tête, 


MOUVEMENTS COMBINÉS DE LA TÊTE ET DU COU. — Les mouvements des articulations de la 
tête avec les deux premières vertèbres cervicales ne sont pas pratiquement indépendants; ce sont 
pour la plupart des mouvements combinés, dont l'amplitude est beaucoup plus étendue que celle 
des mouvements précédents; le jeu des articulations intervertébrales de la colonne cervicale 
permet des mouvements : a) de flexion et d’extension, dont l'amplitude atteint 150 degrés: 
b) d’inclinaison bilatérale de 160 degrés, et de rotation bilatérale de 180 degrés. 

Dans ces mouvements, et plus spécialement dans les mouvements de flexion et d'extension forcée 
de la tête sur la colonne vertébrale, l'appareil ligamentaire occipito-atloïdien joue un rôle impor- 
tant dans le mécanisme des lésions de l’atlas et de l’axis; c’est ainsi que : 4) dans la flexion 
, la tension du ligament occipito-odontoïdien médian peut arracher l’apophyse odontoïde et 
extension forcée, l'inflexion 
produit une fracture de 


forcé 
entrainer par la suite une luxation de l’atlas en avant; b) et dans | 
de l’apophyse odontoïde en arrière entraînée par l'are antérieur de l’atlas 
celte apophyse à sa base. 


ÉQUILIBRE DE LA TÊTE SUR LA COLONNE VERTÉBRALE, — La tête n’est en équilibre que dans 


une seule position, à savoir, lorsque celle-ci, renversée en arrière, est placée de telle façon que la 
verticale passant par son centre de gravité coupe l’axe d’enroulement antéro-postérieur des 
condyles (axe transversal) dans le plan médian; encore ferons-nous remarquer que dans cette posi- 
tion le centre de gravité étant situé au-dessus de l’axe de rotation de la tête, celle-ci est placée 
comme un œuf sur sa pointe (Roud), l’équilibre est instable et il peut être détruit par le moindre 
déplacement. 

Normalement, lorsque la tête est placée de telle sorte que le regard soit dirigé en avant et 
suivant l’horizon, son centre de gravité est situé un peu en avant de l'axe transversal des condyles; 
l'équilibre est alors maintenu grâce à la tonicité des muscles extenseurs de la tête (muscles de la 
nuque). 

L’effort musculaire que doivent produire ces muscles pour maintenir l'équilibre est toutefois 
minime, car le bras de levier (antérieur) sur lequel agit la pesanteur est très court, alors que le 
bras de levier (postérieur) sur lequel agissent les muscles extenseurs, trapèze par exemple, est 
beaucoup plus long. 


MUSCLES MOTEURS DE LA TÊTE PAR RAPPORT AU RACHIS CERVICAL. — Les muscles moteurs de 
la tête par rapport au rachis cervical se distinguent en muscles fléchisseurs, extenseurs, fléchis- 


seurs latéraux ct rotateurs. 


Ci 
& 
Le 


MOUVEMENTS DE LA TÊTE 


1° Les muscles fléchisseurs sont les muscles prévertébraux (grand et petit droit antérieurs 
de la tête), les muscles droits latéraux, et accessoirement les muscles sus- et sous-hyoïdiens, et 
les sterno-cléïdo-mastoidiens lorsque la tête et la colonne cervicale sont préalablement fléchies. 

2° Les muscles extenseurs sont très développés et très puissants afin de maintenir l'équilibre 
de la tête; ce sont les muscles de la nuque : trapèze, splenius capitis, grand et petit complexus, 
grand et petit droit postérieur de la tête, et petit oblique de la tête. . . 
La flexion ou l'extension directe de la tête ne sont possibles que par une action synergique, 
multanée, bilatérale, des muscles fléchisseurs ou extenseurs; toute action unilatérale produirait 


une inclinaison avec rotation du même côté. 


stoïdien, et 


3° Les muscles fléchisseurs latéraux sont: le droit latéral, le sterno-cléido-n 
tous les muscles de la nuque lorsqu'ils se contractent d’un seul côté; mais cette action est plus 


spécialement marquée pour le petit complexus. 
and 


4° Les muscles rotateurs sont : a? du même côté que la contraction, le splénius, le # 
droit postérieur et le grand oblique de la tête; b) du côté opposé à la contraction, le sterno-cléido- 


mastoïdien et le trapèze. 


ARTICULATIONS 
DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


I faut entendre par articulations de la colonne vertébrale, les articulations intrinsèques 
du rachis, c’est-à-dire celles qui unissent entre elles les différentes pièces squelettiques 
de la colonne vertébrale, depuis l’atlas jusqu’au coccyx. 

Nous décrirons donc : 1° les articulations des vertèbres entre elles, à l'exception de 
celles qui unissent latlas et l’axis que nous avons étudiées précédemment dans un cha- 
pitre spécial (voy.: Articulations de la tête avec le rachis cervical); 2° et les articula- 
lions propres à certaines vertèbres. 


ARTICULATIONS DES VERTÈBRES ENTRE ELLES 


A l'exception de l’atlas et de l’axis, qui présentent des articulations un peu spéciales, 
les vertèbres s’articulent entre elles par l'intermédiaire de leurs corps vertébraux et de 
leurs apophyses articulaires; d'autre part, les vertèbres sont réunies à distance par des 
ligaments tendus entre leurs lames, leurs apophyses épineuses et leurs apophyses trans- 
verses, 


I. — ARTICULATIONS DES CORPS VERTÉBRAUX 


Au niveau de toute l'étendue du rachis mobile, ces articulations sont des amphiarthroses 
parfaites; au niveau du rachis cervical, il s’y ajoute latéralement deux arthrodies pour les 
apophyses semi-lunaires (crochets) constituant les articulations unco-vertébrales de 
Trolard, 


SURFACES ARTICULAIRES, — Les surfaces articulaires sont constituées par les faces en 
regard (supérieure et inférieure) de deux corps vertébraux adjacents, chaque corps ver- 
tébral s’articulant, par sa face supérieure avec la face inférieure du corps vertébral sus- 
jacent et par sa face inférieure avec la face supérieure du corps vertébral sous-jacent. 


A L'ÉTAT SEC, chacune de ces faces est légèrement excavée; elle présente deux parties : 
a) l’une centrale, d'aspect spongieux, criblée de fins orifices; c’est la zone criblée; c'est 
aussi le point faible de la vertèbre favorisant ainsi la formation des hernies intra-spon- 
gieuses du nucleus pulposus; b) l’autre périphérique, blanchâtre, dense, disposée sous 
l'aspect d’une bordure en relief : c’est le bourrelet marginal. 
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Les faces en regard des deux vertèbres superposées interceptent entre elles un espace 
lenticulaire, variable en épaisseur suivant les régions: c’est l’espace intervertébral, occupé 
par le disque intervertébral. 


A L'ÉTAT FRAIS, une mince lamelle cartilagineuse recouvre la zone criblée ou plus exac- 
tement la partie centrale des faces supérieure et inférieure du corps vertébral; cette 
couche de cartilage hyalin est plus épaisse sur les bords qu’au centre où elle se confond 
avec les fibres de l’anneau fibreux; son épaisseur moyenne est de 1 millimètre à 1 mm. 1/2, 

La surface de la couche cartilagineuse n’est pas lisse du côté de l'articulation : elle 
présente des franges, dites franges de Rathke. Son rôle est d’une importance capitale 
dans la nutrition du disque intervertébral, car les échanges qui assurent cette nutrition 
doivent se faire à travers les lames cartilagineuses; en conséquence, toute altération du 
cartilage entraine sa dégénérescence, ce qui explique, pour le disque intervertébral, la 
diminution, puis la perte de son élasticité et de sa souplesse; enfin, la couche cartilagi- 


neuse présente également à ce niveau un rôle protecteur contre les infections venues par 
voie sanguine à la vertèbre. 


MOYENS D'’UNION 


Les moyens d'union comprennent : a) d’une part, des ligaments interosseux ou disques 
inlervertébraux qui, comme leur nom l'indique, s’interposent entre les surfaces articu- 
laires opposées de deux corps vertébraux voisins; b) et d'autre part, des ligaments péri- 
phériques, appliqués en avant et en arrière des corps vertébraux, et disposés sous l'aspect 
de deux bandes longitudinales sur toute la hauteur de la colonne vertébrale : on les 
désigne sous les noms de ligaments vertébraux commun antérieur el postérieur. 


1° Disques intervertébraux. 


Les disques intervertébraux (1) sont interposés entre les faces opposées de deux corps 
vertébraux voisins : 

a) Nombre. — Ils sont au nombre de 23 (avec variations possibles suivant le nombre 
des vertèbres, par excès ou par défaut); ils s'étendent depuis l’axis jusqu'au sacrum. Le 
premier est placé entre le corps de l’axis et le corps de la troisième vertèbre cervicale; le 
dernier est situé entre le corps de la cinquième vertèbre lombaire et la facelte articulaire 
de la base du sacrum. 

Ils présentent la même configuration générale que l’espace intervertébral intercepté 
entre les corps vertébraux où ils se logent. 


b) Forme. — Chaque disque possède grossièrement la forme d'une lentille biconvexe, 
du fait qu’il épouse celle de l’espace intervertébral; il est moulé sur la concavité des sur- 
faces articulaires des corps vertébraux; aussi ses faces supérieure et inférieure sont-elles 
légèrement bombées; sa circonférence apparait à la face antérieure et latérale de la colonne 
des corps sous l’aspect de bandes blanchâtres transversales; comme les corps vertébraux, 
il est légèrement échancré en arrière, et répond à la paroi antérieure du canal rachidien; 
en avant et en arrière, il donne insertion aux ligaments communs vertébraux; mais 
alors que le ligament vertébral commun antérieur lui est très intimement adhérent, le 


() Ouvrages et articles à consulter : E. GEisr : The intervertebral dise, Journal of the American 
medical ociation, 1931, p. 1676. 

R. Suirm : The intervertebral dises. The british Journal of Surgery, 1931, n° 71. 

G. Maunic : Le disque intervertébral, pathologie diagnostic et indications thérapeutiques. Masson 
et Cie, édit., Paris, 1933. 

P. GLontEux : La hernie postérieure du disque intervertébral. Masson et C'°, édit., Paris, 1937. 
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ligament vertébral commun postérieur ne lui est que très faiblement adhérent; cette 
disposition est en grande partie la cause des hernies postérieures du nucleus pulposus 
(voy. : fig. 395 et 408). 


c) Epaisseur, — L’épaisseur du disque intervertébral est variable; sa plus grande épais- 
seur occupe la partie moyenne du disque. 

Au niveau des parties antérieure et postérieure de sa circonférence, l'épaisseur du 
disque intervertébral est fonction des courbures du rachis; dans les régions cervicale et 
lombaire, le disque intervertébral est plus épais en avant qu’en arrière; dans la région 
dorsale, c’est l'inverse : il est plus épais en arrière qu’en avant; cette disposition du disque 
intervertébral est due à l’absence de parallélisme des surfaces articulaires en regard, et 
aux courbures sagittales du rachis. 

Envisagée par rapport aux courbures du rachis, la plus grande épaisseur parmi les 
parties antérieure et postérieure du disque intervertébral est telle qu’elle est toujours 
plus grande du côté convexe, et plus petite du côté concave de la courbure, 


--- Tubere. mamil. 
Ap. articul, sup, ----- 


Fi. 393, 
Disque 
inlervertébral 
lombaire, 
vue antérieure, 


Disque intervertébral. 


Les disques les moins épais sont ceux qui sont compris entre la première et la sixième 
vertèbre dorsale (3 à 4 millimètres); les plus épais sont les disques lombaires (10 à 
12 millimètres entre la troisième et la quatrième lombaire); quant aux disques cervicaux, 
ils ont une épaisseur à peu près uniforme du haut en bas du rachis cervical (5 à 6 mil- 
limètres). 

L'ensemble de l'épaisseur de tous les disques intervertébraux représente environ le quart 
de la hauteur du rachis mobile et le douzième de la hauteur totale du corps (taille). 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — La constitution anatomique du disque intervertébral 
a été fort bien décrite autrefois par Luschka en 1858, et bien étudiée récemment par 
Schmorl (de Dresde) et ses élèves. 

Le disque intervertébral (1) est constitué par deux parties d’origine et de nature difré- 
rentes : a) l’une, périphérique, l'anneau fibreux, dérivé du mésenchyme sclérotomial; 
b) l'autre, centrale, le nucleus pulposus, d’origine notochordale; toutefois il n'existe pas 
de limite bien tranchée entre l’anneau fibreux et le nucleus pulposus (voy. : fig. 394 et 395). 


(1) Articles à consulter : H. Rouvière : Sur la texture des disques intervertébraux. Comptes 
rendus de la Société de Biologie, 1921, p. 156. 

E. ScunaDer : Der Bau der Zwischenwirbelschciben in seinen Bezichungen zur Beanspruchung. 
Zeitschrift fur Orthopädische Chirurgie, 1931, p. 642 
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Anneau fibreux. — L'anneau fibreux (annulus lamellosus) est le principal moyen 
d'union des corps vertébraux. Il présente une coloration blanchâtre, une consistance 
ferme et élastique; il se fixe solidement au bourrelet marginal et à la périphérie du 
cartilage d’encroûtement de la surface criblée où ses fibres s’enfoncent profondément 
dans l'épaisseur des éperons cartilagineux, d’où le nom d’épiphyses crampons que 
Schmorl a donné aux disques épiphysaires. | 

Il est constitué par une série de lamelles fibreuses concentriques, tendues obliquement 
entre deux corps vertébraux voisins; aussi a-t-on pu comparer leur disposition à celles 
des écailles d’un bulbe d’oignon; la direction des fibres est la même pour une même 
lamelle, mais elle est disposée en sens inverse pour les lamelles voisines; ainsi les lamelles 
qui constituent chaque anneau fibreux se succèdent avec une obliquité inverse, et les 
fibres d’une lamelle donnée s’entrecroisent à la fois avec celles de la lamelle précédente 
et celles de la lamelle suivante. | 

Cette orientation, d'apparence si complexe, des fibres des disques intervertébraux, est 
due au fait qu’elles sont disposées suivant la direction des tractions qui s'exercent sur 


elles, 


Ut jesetresetsese Lig. vertéb. com. ant. 


Fic. 394. 


Coupe transversale 
passant par un disque 
intervertébral 
lombaire, 
segment inférieur 
de la coupe. 


_—_————- Anneau fibreux, 


---- Nucleus pulposus. 


--- Trou vertébral. 


NN 


Pédicule._ _ 


Les mouvements très divers des articulations des corps vertébraux entre eux sont 
la cause déterminante de l'orientation des faisceaux fibreux; les mouvements d’incli- 
naison en avant, en arrière et sur les côtés du rachis se font autour d’une infinité d’axes 
horizontaux; tandis que les mouvements de rotation à droite et à gauche se passent 
autour d’un axe vertical ; or, comme ce sont les mêmes faisceaux fibreux qui limitent 
ces divers mouvements, les fibres qui les constituent se sont adaptées à ces fonctions 
si complexes en s’orientant suivant les différents sens des forces de traction, et cela en 
prenant une direction oblique, c’est-à-dire intermédiaire entre les directions de traction 
verticale et horizontale (Rouvière). . | 

L'obliquité des fibres n’est pas la même à tous les étages de la colonne vertébrale 
c’est ainsi qu'au niveau du rachis lombaire elles se rapprochent davantage de lhori- 
zontale qu'au niveau du rachis cervical. Cette inclinaison sur l'horizontale : a) est pro- 
portionnelle à la longueur des fibres, et celles-ci sont d'autant plus longues que les 
mouvements sont plus étendus; b) enfin, elle croit avec la pression que supportent les 
disques auxquels elles appartiennent (Rouvière), et cette pression augmente naturelle- 


ment de haut en bas (voy. : fig. 393). LL . . 
Histologiquement, ces lamelles fibreuses sont constituées par des fibres conjonctives 


et élastiques, par quelques cellules cartilagineuses, éparses ou groupées, et par une 
substance fondamentale peu abondante. 


42 


PATURET, — 1. 


—————— 
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Nucleus pulposus (1). — Le nucleus pulposus où noyau pulpeux, où noyau gélatineux 
est représenté par une masse ovoïde, aplatie de haut en bas, allongée transversalement, 
et incluse dans la partie centrale de l’anneau fibreux. 

Sa siluation est variable suivant le niveau auquel on l’envisage; il est le plus souvent 
en position excentrique et exceptionnellement en position centrale. 

Il est situé en arrière de l'axe géométrique du corps vertébral, donc plus près du bord 
postérieur que du bord antérieur; dans la région lombaire, il se situe à l’union des 
deux tiers antérieurs et du tiers postérieur; enfin sa position excentrique est également 
plus accentuée dans la région dorsale que dans la région cervicale. Cette excentricité 
du nucleus pulposus par rapport aux corps vertébraux est différemment interprétée par 
les auteurs; pour les uns (Calvé et Galland), il faut en rechercher la cause dans le méca- 


ess Ap. articul. sup. 


Corps vertéb. . ; 
Lig. vert. com. post. 


Nucleus pulposus, - 


Disque intervert, __ ---- Trou de conjug 


---- Canal vertébral. 
Lig. vert. com. ant. = 


_- Ap. épineuse. 


ms 4p. articul. inf. 


F16. 395, — Articulalion intervertébrale, coupe médio-sagittale, segment droit de la coupe, 


nisme des articulations intervertébrales; pour d'autres (Rouvière et Delon), dans la dis- 
position des ligaments qui unissent deux vertèbres voisines, 

Chez l'enfant et chez le jeune adulte, il est très développé et présente une coloration 
blanchâtre, une consistance molle presque gélatineuse (noyau gélatineux de certains 
anatomistes); par contre, chez le vieillard, il est plus petit que chez l’adulte et possède 
une coloration jaunâtre; mais il est plus dense et quelque peu friable. 

Il est plus développé dans les régions lombaire et cervicale que dans la région dorsale. 

A la périphérie, il envoie des prolongements qui pénètrent à travers les lamelles de 
l'anneau fibreux périphérique. 


() Ouvrages et articles à consulter : CALvÉ et GarLaxD : L i rvertébr 
En Po nt ieles di Eten 3 D e nucleus pulposus intervertébral. 
Rouvière et DELON : Topographie et rôle d a élati S i interver . E 
PE ep To 2 ï jee rôle du noyau gélatineux des disques intervertébraux. Echo 

L. DELON : Topographie et rôle du nucleus pulposus. Thèse de Paris, 1936. 
SR : Anatomie générale. Origine des formes et des structures anatomiques. Masson et c'e, 
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Assez souvent, il présente une cavité centrale irrégulière, pleine de liquide, véritable 
cavité articulaire sur laquelle nous reviendrons; anormalement, il peut être calcifié et 
cela même chez des adultes jeunes. 

Ses propriétés physiques sont des plus intéressantes; il est inextensible, incompres- 
sible, mais extraordinairement déformable et fortement hygrométrique. Examiné sur 
une coupe médio-sagittale du rachis, il fait hernie au dehors et apparait en relief sur 
la surface de la coupe. Il possède une très grande affinité pour l’eau; plongé dans l’eau, 
il acquiert rapidement un volume double; abandonné à l'air libre, il se dessèche très 
vite et devient dur et jaunâtre après dessiccation. 

Sa teneur en eau diminue avec l’âge, et elle explique pour une grande part, sa con- 
sistance et ses propriétés. D’après J. Püschel, le nucleus pulposus renferme 88 % d’eau 
chez le nouveau-né; 70 % à trente-cinq ans et 68 % à quatre-vingts ans. 

Son origine notochordale est corroborée par la présence à son niveau de cellules phy- 
saliformes de Virchow, fréquentes chez l’enfant, exceptionnelles chez l'adulte, 


Lig. com. vertéb. ant... 


Nucleus pulposus..… 
Fic. 396. 
Disque 
intervertébral 
lombaire, 
vue supérieure. 


Cavité centrale... 


Anneau fibreux.__ 


Lig. comm. vertéb. post. 


Cavité ou fente articulaire. —— Tous les auteurs classiques écrivent que l’articula- 
tion des corps vertébraux est une amphiarthrose dépourvue de cavité articulaire; cela 
ai chez le nouveau-né et chez le tout jeune enfant, mais ne l’est plus chez l’ado- 


est v 
lescent et chez l'adulte, 
A la naissance, le nucleus pulposus est franchement homogène; mais vers six ou sept 


ans, il se produit une liquéfaction partielle et inégale de sa partie centrale; aussi est-ce 
à cet àge que l’on voit s’ébaucher une cavité centrale à l'intérieur du noyau (voy.: fig. 396). 

Cette cavité, véritable fente articulaire découverte par Portal, fut mise en évidence 
par Cruveilhier et par Luschka. Elle est d’abord virtuelle et ne devient réelle et nette- 
ment apparente qu'à l’âge de sept ans, où il est possible de l’injecter (Schmorl); enfin 
elle est plus apparente au niveau de la région lombaire que partout ailleurs. Ses parois 
sont irrégulières et ne possèdent aucun revêtement endothélial; par contre, elles sont 
frangées; c'est un véritable espace articulaire rudimentaire suivant l'expression de 
Luschka. Elle émet des diverticules et l’on a pu décrire: un prolongement antérieur 
qui peut atteindre l’anneau fibreux et un prolongement postérieur, généralement plus 
étendu que le précédent, disposé sous la forme d’une fente aplatie de haut en bas (fente 
de Schmortl et Geipel); dans certains cas, elle arrive au contact du ligament vertébral 
commun postérieur. Ces prolongements, et plus spécialement le prolongement postérieur, 
constituent un point faible dans le disque, véritable amorce à la hernie postérieure du 


nucleus pulposus. 
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La cavité articulaire contient un liquide que l’on a voulu comparer au liquide synovial, 
mais il en diffère dans sa composition, car il représente le vestige de la liquéfaction de 
la partie centrale du nucleus pulposus (voy.: fig. 396). 

Chez l'adulte et chez le vicillard, les parois de cette cavité sont parfois revêtues de 
fines concrétions calcaires (calcification). 


VASCULARISATION. — La vascularisation des disques intervertébraux a été particu- 
lièrement bien étudiée par Büôhming (1931), Ubermuth et Schmorl; elle est différente 
avec l’âge : 


a) CHEZ LE Fœrus, les vaisseaux artériels destinés à l'articulation intervertébrale 
pénètrent le futur corps vertébral au moment de la chondrification; ils sont pour la 
plupart médians ou paramédians, et se distinguent en vaisseaux dorsaux ct ventraux. 
Dans le corps vertébral, chaque artériole se divise en deux branches : l’une ascen- 
dante, l’autre descendante, qui pénètrent la région du futur disque  intervertébral 
(vaisseaux discaux). 

L’ossification du corps vertébral commence autour de ces vaisseaux et, par ce fait, 
la vascularisation de la vertèbre joue un rôle primordial dans le développement d’une 
part, du corps de la vertèbre, et d’autre part du disque intervertébral, 


b) CuEez L'ENFANT et CHEZ L'ADOLESCENT, le disque intervertébral reçoit ses sseaux 
de la partie centrale de la surface articulaire vertébrale, disposition qui explique chez 
eux les altérations du disque intervertébral au cours des affections inflammatoires des 
corps vertébraux (mal de Pott, épiphysites vertébrales). 

Le disque est encore richement vascularisé pendant l'adolescence, mais ses vaisseaux 
y sont en voie de régression, et celle-ci débute lorsque les anneaux épiphysaires ou 
marginaux (1) sont définitivement constitués et évoluent vers la soudure au corps ver- 
tébral, c’est-à-dire au début de la treizième année; la régression est totale à la fin de 
la croissance ou plus exactement après la soudure diaphyso-épiphysaire (25 ans). 


c) CHEz L'ADULTE, les disques intervertébraux sont dépourvus de vaisseaux propres; 
leur nutrition est assurée par les zones criblées des surfaces articulaires vertébrales, par 
diffusion à travers le cartilage de revêtement de cette surface. Cette nutrition précaire 
explique la fréquence des altérations, partant de la dégénérescence rapide du disque 
intervertébral avec l’âge, et aussi certains faits d'ordre pathologique des hernies discales. 


INNERVATION, — L’innervation du disque intervertébral a fait l’objet de nombreux 
travaux, Pour les uns (Yung et Brunschwig, 1932), le disque intervertébral est dépourvu 
d’innervation; l'élément sensitif à ce niveau est hors du disque et exclusivement repré- 
senté par l’appareil ligamentaire; pour d’autres, au contraire (Sappey, Hovelacque, Roofe, 
Spurling et Bradford), il existe une innervation propre au disque intervertébral; celle-ci 
est fournie par le nerf sinu-verlébral de Luschka; la dissection attentive de ce nerf 
montre qu'il fournit des filets nerveux à la portion périphérique des disques et chaque 
nerf innerve non seulement le disque segmentaire, mais aussi, par un filet desceridant 
(nerf de Roofe), le ou les disques sous-jacents; cette disposition est surtout nette au 
niveau des régions dorsale inférieure et lombaire (Roofe) (2). 

Cette innervation du disque explique la raison pour laquelle la hernie discale est 
très douloureuse par elle-même, la lombalgie étant parfois le signe précurseur de la 
sciatique et souvent le seul avant l'apparition des phénomènes de compression radicu- 


() Les anneaux épiphysaires sont complètement développés à l’âge de douze ans (DELAHAYE). 

@) Articles à consulter : Roore : Innervation of annulus fibrosus and posterior longitudinal 
ligament, Archives of Neurology and Psychiatry, 1940, p. 100. 

LazORTHES, POULHES et EspaGNo : Etude sur les nerfs sinu-vertébraux lombaires. Le nerf de Roofe 
existe-t-il ? Comples rendus de l'Association des Anatomistes, 1947, p. 317. 
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laire; d’autre part, elle permet d'interpréter la douleur très vive, douleur exquise et 
bien localisée, réveillée au cours de l’opération par la moindre pression exercée direc- 
tement sur la hernie du disque (Petit-Dutaillis et de Sèze). 


VARIATIONS DU DISQUE INTERVERTÉBRAL AVEC L'AGE. — Le disque intervertébral 
dans ses deux parties constitutives (anneau fibreux et nucleus pulposus) offre des carac- 


tères anatomiques différents suivant l’âge. 


1° Cuez L'ENFANT, la couche cartilagineuse qui recouvre les faces supérieure et infé- 
rieure des corps vertébraux est beaucoup plus épaisse que chez l'adulte; elle comble 
les sillons à sens radiaire que l’on observe sur les vertèbres (voy. : fig. 397). , 

L'anneau fibreux, très apparent, est franchement séparé du noyau pulpeux et l’en- 
semble est d’une grande élasticité; mais le caractère essentiel, c’est la riche vasculari- 
sation qu'offre le disque intervertébral chez l'enfant. Cette vaseularisation, Pope 
par Ubermuth, provient des artères des vertèbres; ce sont de fines artérioles qui pénètrent 


Fic. 397. 


Surface articulaire 
d'une vertèbre lombaire d'enfant 
montrant les sillons 
dus à l'empreinte 
cartilagineuse, 
face supérieure 
(demi-schématique, 
grossie une fois et demie). 


le disque, au niveau de ses faces inférieure et supérieure, par les orifices de Ja. one 
criblée; elles sont donc disposées perpendiculairement au corps vertébral; elles s anas- 
tomosent entre elles au niveau de la partie centrale du disque, et à la périphérie avec 
les artères du périoste. 

2° CHEz L'ADOLESCENT, l'apparition des épiphyses (anneaux épiphysaires) vient modifier 
la constitution anatomique du disque intervertébral, en même temps qu'il se produit 
une régression dans sa richesse vasculaire. | . 

Les points d’ossification (anneaux épiphysaires ou marginaux) apparaissent en premier 
lieu au niveau des éperons cartilagineux qui recouvrent les sillons de la bordure margi- 
nale; séparés tout d’abord les uns des autres, ils se réunissent très tôt pour former une 
plaque osseuse, disposée en demi-anneau au-dessus du rebord marginal et appelée 
anneau épiphysaire. Cet anneau apparaît à l’âge de neuf ans chez les filles, de dix ans 
chez les garçons (Beadle), et il est complètement développé à douze ans (Delahaye); sa 
soudure progressive au corps vertébral s’effectue entre quatorze et vingt ans chez les 
filles, seize et vingt-trois ans chez les garçons, pour être complète vers vingt-quatre ans. 

Au cours de l’ossification du cartilage, les faisceaux de l'anneau fibreux s'enfoncent pro- 
fondément dans l'épaisseur des éperons cartilagineux périphériques, de telle sorte que, à la 
soudure épiphysaire, ces faisceaux sont solidement amarrés au corps vertébral par l’inter- 
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médiaire de l’épiphyse vertébrale, d’où le nom d’épiphyse crampon (Haftepiphyse des 
Allemands) donné à cette dernière pour bien montrer son rôle de fixation du disque au 
corps vertébral (Schmorl). 

Le corps vertébral cesse de s’accroître en hauteur lorsque l’anneau épiphysaire est 
soudé, 

La régression de la vascularisation du disque intervertébral commence vers l’âge de 
treize ans; elle se continue pendant la croissance et l’on ne trouve plus de vaisseaux dans 
le disque intervertébral après la soudure diaphyso-épiphysaire. 


3° CHEZ LE VIEILLARD, le disque intervertébral perd de son élasticité et souvent même on 
peut observer une véritable sénililé précoce du disque dont les manifestations apparais- 
sent entre trente et trente-cinq ans. 

Les modifications principales portent sur le nucleus pulposus; après section médio- 
sagittale de ce dernier, celui-ci ne fait plus hernie; bien au contraire, il se rétracte et 
apparait nettement séparé de l'anneau fibreux, comme une noisette desséchée dans sa 
coquille; après quarante ans, il est souvent see, amorphe et friable; vers la cinquantaine, 
il présente une coloration gris jaunâtre, coloration due à lexistence de petites masses 
semi-molles, jaunes, qui traduisent des foyers de dégénérescence. 

La calcificalion du nucleus pulposus n’est pas exceptionnelle chez le vicillard, Entrevue 
et décrite par Luschka dès 1858, elle ne s’observe jamais avant la trentaine; mais elle est 
deux fois plus fréquente après soixante ans, qu'entre trente et soixante ans. Elle peut 
porter sur un seul où sur plusieurs disques à la fois. On ne l’a jamais observée à la région 
cervicale; elle est rare au niveau de la région lombaire, mais particulièrement fréquente 
au niveau de la région dorsale inférieure; son maximum de fréquence est situé entre la 
sixième et la onzième vertèbre dorsale. Cette calcification se traduit au lieu et place du 
nucleus pulposus par l'apparition d’une masse blanchâtre, d'aspect crayeux, noyée dans un 
liquide blanc; elle est formée par des petites granulations relativement dures que l’on 
émiette facilement sous le doigt; souvent même une partie de ces granulations est fixée sur 
la surface et sur les franges de la cavité articulaire. 

L'anneau fibreux, dans la partie qui avoisine le nucleus pulposus, ne présente jamais de 
zone de calcification; c’est la zone dite sans afjinité calcaire de Barsony et Koppenstein; 
par contre, dans le reste de l'anneau fibreux, on peut observer des concrétions calcaires. 

Radiologiquement, la dégénérescence calcaire se traduit sur les clichés par une ombre à 
contour ovalaire ou elliptique plus ou moins régulier et d'aspect nuageux (aspect nuageux 
de Beneke) interposée entre deux corps vertébraux. 


ROLE PHYSIOLOGIQUE. — Le disque intervertébral possède un rôle physiologique considérable 
au cours des multiples mouvements qui se passent au niveau de la colonne vertébrale, Il est 
amortisseur et répartiteur des pressions qui s’exercent au niveau de la colonne des corps; mais il 
ne faut pas attribuer ce rôle exclusivement au nucleus pulposus, car dans la physiologie des arti- 
culations intervertébrales, l'anneau fibreux joue un rôle considérable et, tant anatomiquement que 
fonctionnellement, le disque intervertébral forme un tout (voy.: fig. 398). 

Le disque intervertébral tout entier exerce un contrôle sur les pressions variées et multiples qui 
agissent sur les corps vertébraux, car c’est à ce niveau que s’entrecroisent les différentes forces 
qui agissent sur lui (puissance et résistance), 

Le nucleus pulposus, véritable lentille mucoïde, déformable et cependant incompressible, transmet 
ct répartit régulièrement les pressions sur toute la surface terminale des corps vertébraux (Roux) ; 
il amortit les pressions que son siège lui permet de distribuer uniformément; c’est l'élément prin- 
cipal de l'appareil amortisseur; mais il ne peut remplir son rôle que si les autres parties du 
disque fonctionnent normalement, et toutes ses qualités (élasticité, turgescence, pouvoir d’expan- 
sion), il les perd s’il n'est pas étroitement maintenu par l’anneau fibreux et par les couches carti- 
lagineuses qui revêtent les faces supérieure et inférieure des corps vertébraux; ces parties, qui 
sont les plus résistantes du disque intervertébral, doivent être absolument intactes et l’anneau 
fibreux ne doit permettre qu’une déformation minime du nucleus pulposus, une déformation juste 
suffisante pour qu’il puisse atténuer l’action des chocs; ainsi le rôle de contrôle dans les transmis- 
sions des chocs est donc dévolu au disque tout entier. 

A l'intérieur de sa loge fibreuse, le nucleus pulposus est sous pression; il tend à éloigner l’une 
autre les vertèbres adjacentes, ainsi que la périphérie de l'anneau fibreux; nous savons que 
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cette expansibilité peut être nettement mise en évidence lorsqu'on pratique une coupe de la 
colonne vertébrale sur un sujet jeune; le noyau gélatineux fait hernie à la coupe sous l’aspect 
d'un mince bourrelet blanc, transparent, de consistance ferme et élastique; toutefois nous rappel- 
lerons que sa turgescence, partant son expansibilité, dépendent de l'état hygrométrique du nucleus 


pulposus. . | 

Cette propriété est en grande partie à la base du mécanisme de formation des ostéophytes verté- 
braux. La naissance des ostéophytes (becs de perroquet développés au niveau des bords margi- 
naux) est due aux pressions centrifuges répétées du nucleus pulposus qui distend les fibres les 


plus externes de l’anneau fibreux, et par suite tiraille d'une façon continue sur ses insertions péri- 
phériques (bords marginaux). 


Pour prendre des exemples concrets, voyons maintenant quel est le rôle du disque intervertébral 
au cours des différents mouvements de la colonne vertébrale. Ceux-ci peuvent se résumer en des 
mouvements de flexion, d'extension, d’inclinaison latérale et de rotation (voyez plus loin : Mouve- 
ments de la colonne vertébrale). 

La flexion de la colonne vertébrale (flexion antérieure du tronc) s'effectue suivant le type clas- 
sique du levier interappui (voy.: fig. 399). Dans ce mouvement, les bords marginaux antérieurs 
de deux vertèbres adjacentes se rapprochent; la partie postérieure 
de l'anneau fibreux s'amincit sagittalement en même temps qu’elle 
s’allonge de bas en haut; le nucleus pulposus se déforme; il devient 
plus haut en arrière qu'en avant et sa masse glis ant en arrière (voy. : 
fig. 399) s'applique sous pression contre la partie postérieure de 
l'anneau fibreux aminci et étiré, phénomène qui présente le double 
avantage de 4 auer Ja résistance offerte par la partie antérieure 
du disque intervertébral, et de permettre un mouvement plus ample 
pour une longueur donnée des ligaments postérieurs (P. Glorieux). 

La partie postérieure de l’anneau fibreux et la colonne des arcs 
limitent cette flexion, et enfin la disposition des apoph rticulaires 
permet une amplitude du mouvement limitée à la colonne dorsal 
plus ample à la colonne cervicale et assez large à la colonne lomba 

Dans l'extension et dans l'inclinaison latérale, la même déformation 
du nucleus pulposus se produit, mais dans un sens différent; l’exten- 
sion du rachis amène une antépulsion du nueclens pulposus et lam- 
plitude du mouvement est limitée par la disposition de l’arc postérieur 
(rencontre des arcs), mais surtout par la résistance qu'offre la partie 
antérieure de l’anneau fibreux. 


FiG, 398. — Schéma indiquant le sens de la répartition des pressions 
exercées sur le nucleus pulposus et les déformations du disque 
intervertébral. 


Dans l’inclinaison latérale, il se produit une migration du nucleus pulposus du côté de l'exten- 
sion, en même temps que l'anneau fibreux subit une légère saillie sous forme de bourrelet trans- 
versal du côté de linclinaison (vi fig. 399). 

Les mouvements de rotation à droite et à gauche de la colonne vertébrale ont aussi pour axe le 
nucleus pulposus, et la disposition oblique des faisceaux fibreux de l’anneau joue le rôle de 
frein (vo; Anneau fibreux) ; ces mouvements sont possibles dans les régions cervicale et dorsale, 


d'importance minime dans la région lombaire. 


En résumé, le rôle physiologique du nucleus pulposus (pièce mattresse du disque intervertébral) 
est triple : a) il amortit les chocs transmis à lui-même par la colonne vertébrale et les pressions 
supportées par elle; b) il amortit ces pressions dans toutes les directions au cours des mou- 
vements du rachis (voy. : fig. 398); il contribue ainsi au maintien de l'équilibre de la colonne 
vertébrale; c) enfin, il constitue l’axe rotule autour duquel s’exécutent les mouvements de rotation 
des vertèbres. 

Compris entre l'anneau fibreux et les corps ve-tébraux, il se déforme et se déplace à la façon 
d'un coussin d’eau dans les mouvements de flexion, d'extension, et d'inclinaison latérale du tronc. 

Dans les déplacements des vertèbres autres que la rotation, il faut admettre, d’une manière géné- 
rale : 1° que, mécaniquement, la déformation du nucleus pulposus est telle que son épaisseur croît 
du côté de la convexité, tandis qu’elle décroit du côté de la concavité; 2° que le sens du déplace- 
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ment du nucleus pulposus se fait toujours de la concavité vers la convexité de la courbure rachi- 
dienne, c’est-à-dire en sens inverse de la direction du mouvement (voy. : fig. 399). 

Dans les mouvements de rotation, il joue le rôle de pivot, de rotule autour duquel se déplacent 
les corps vertébraux. Son rôle est purement passif, car mécaniquement, il est dépourvu de force 
expansive; il agit à la manière d’un coussin d’eau déformable et mobile interposé entre les faces 
opposées de deux corps vertébraux et l’anneau fibreux qui les réunit. 

Dans les mouvements des vertèbres, le nucleus pulposus joue le rôle d’amortisseur et de répar- 
titeur des pressions en les dispersant également dans toutes les directions (vo fig. 398), tandis 
que l’anneau fibreux joue le rôle de frein. 


Yo 


F16, 399. — Déplacement et déformation du nucleus pulposus et de l'anneau fibreux 
au cours des mouvements de la colonne vertébrale (schématique). 


A. Les flèches indiquent le sens du déplacement de la vertèbre sus-jacente au disque interver- 
tébral, et du nucleus pulposus au cours de la flexion ou de l’inclinaison latérale du tronc. — 
B. Disposition des forces (P, puissance; R, résistance) agissant sur les bras du levier inter- 
appui Ia, — I. Dans la flexion. — II. Dans l’inclinaison latérale. 


2° Ligament vertébral commun antérieur. 


Le ligament vertébral commun antérieur (ligament longitudinal antérieur) se présente 
sous laspect d’un long ruban fibreux, vertical et médian, blanc nacré; il tapisse la face 
antérieure de la colonne vertébrale et s'étend de la face exocranienne de l’apophyse basi- 
laire de l’occipital jusqu’à la face antérieure du sacrum, 

Il est mince et peu large dans son segment cervical, où il prend l'aspect d’un cordon 
fibreux devant les deux premières vertèbres cervicales, il est par contre large et épais 
dans son segment dorsal ou thoracique, pour redevenir plus étroit dans son segment 
lombo-sacré; son maximum d'épaisseur est situé sur la ligne médiane, entre la quatrième 
et la dixième vertèbre dorsale. 


INSERTIONS. — Son inserlion d'origine est située sur lapophyse basilaire de l’occipital, 
où le ligament se fixe sur le tubercule pharyngien et sur le versant antérieur de la gout- 
tière curviligne, convexe en avant, située entre ce tubercule et le bord antérieur du trou 
occipital, en avant des insertions de la membrane occipito-atloïdienne antérieure. 
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Son insertion terminale est variable suivant les sujets; elle se fait sur la partie médiane 
d’une des crêtes sacrées transversales qui résultent de la soudure des pièces sacrées entre 
elles, le plus souvent sur la deuxième crête sacrée transversale, plus rarement sur la troi- 
sième, exceptionnellement sur la quatrième. 

Dans l'intervalle compris entre ces insertions extrèmes, le ligament vertébral commun 
antérieur s'attache de facon différente sur les corps vertébraux et sur les disques interver- 
tébraux. Sur les disques, l'adhérence est faible; elle est au contraire très solide cet très 
résistante sur les corps vertébraux, et plus spécialement sur la partie avoisinant les disques 
(bords marginaux); sur la partie moyenne du corps vertébral (goutlière transversale), on 
rencontre quelques minuscules pelotons adipeux, et des veines entre le ligament et le corps 
vertébral, 


CARACTÈRES RÉGIONAUX. — tendu de la base du crâne à l’excavation sacrée, le liga- 
ment vertébral commun antérieur présente à considérer quatre segments au niveau desquels 
il affecte certains caractères régionaux. 


1° Dans son SEGx CERVICAL, il est très étroit et présente deux parties de forme trian- 
gulaire opposées par leur sommet : 4) la parlie supérieure, courte, occupe la hauteur de 
l’espace occipito-atloïdien; triangulaire à base supérieure, elle est appliquée sur la face 
antérieure de la membrane occipito-atloïdienne, dont elle recouvre la partie médiane seu- 
lement; elle s'étend de lapophyse basilaire au tubercule antérieur de latlas; b) la partie 
inférieure, beaucoup plus longue, triangulaire à base inférieure, occupe toute la face anté- 
rieure de la colonne cervicale, depuis l’atlas jusqu’à la septième cervicale, où elle est com- 
prise entre les muscles longs du cou. 

A sa part ipérieure, il est effilé et réduit à l’état de cordon fibreux qui recouvre le 
ligament atloïdo-axoïdien antérieur; au-dessous de l'axis, il s'élargit progressivement de 
haut en bas (voy.: fig. 383). 


Dans son SEGMENT DORSAL, il s’élargit notablement au-dessous de la troisième ver- 
tèbre dorsale; il présente trois parties : a) une partie médiane, épaisse, continue vers le 
bas le segment cervical; b) et deux parties latérales, percées d'orifices vasculaires, et beau- 
coup plus minces, recouvrent les faces latérales des corps vertébraux; à ce niveau, le liga- 
ment imbrique ses fibres avec celles des ligaments rayonnés des articulations costo-verté- 
brales (voy. : fig, 416). 

Chez certains sujets, la partie latérale est séparée de la partie médiane par un étroit 
interstice d'où s'échappent des veines diploétiques venues des corps vertébraux. 


3° Dans son SEGMENT LOMBAIRE, le ligament est réduit à sa partie médiane; il est renforcé 
par les insertions des piliers droit et gauche du diaphragme sur les deuxième et troisième 
vertèbres lombaires, et par les fibres médio-vertébrales de Luschka. 

Au niveau de l’angle sacro-vertébral, le ligament vertébral commun antérieur franchit le 
promontoire et pénètre dans la cavité pelvienne, tendu comme une corde sur son che- 
valet. 


4° Dans son SEGMENT PELVIEN Où SACRÉ, le ligament est notablement aminci; il se rétrécit 
de plus en plus de haut en bas, pour se terminer entre deux trous sacrés antérieurs sur 
une des crêtes sacrées transversales. 


RAPPORTS. — En arrière, il entre en rapport sur toute la hauteur de la colonne ver- 
tébrale, avec les corps vertébraux et les disques intervertébraux intermédiaires, et plus 
bas avec le promontoire et la face antérieure de l’excavation sacrée. 

Ses rapports antérieurs sont différents suivant les régions : 


a) Dans la RÉGION CERVICALE, il est en rapport : en avant, avec les muscles prévertébraux, 
grand et petit droit antérieurs de la tête, avec l’aponévrose prévertébrale, la paroi posté- 


PATURET, — 1, 43 


TE — — — — 


570 ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


rieure du pharynx et de l’œsophage dont le sépare l’espace rétro-viscéral de Hencke, 
espace celluleux lâche de glissement, qui permet le déplacement de ces organes sur le plan 
vertébral. 

Dans la région cervicale et dorsale supérieure jusqu’à la troisième dorsale, le ligament 
vertébral commun antérieur est encadré latéralement par le muscle long du cou. 


b) Dans la RÉGION DORSALE, il répond : à l’œsophage, à l’aorte thoracique et à ses artères 
intercostales à partir de la quatrième dorsale, aux veines azygos et au canal thoracique. 


c) Dans la RÉGION LOMBAIRE, il répond : à l'aorte abdominale et à ses branches latérales 
lombaires et capsulaires moyennes, à la citerne de Pecquet, aux groupes rétro- et latéro- 
aortiques des ganglions lombo-aortiques, aux piliers du diaphragme (voy.: fig. 403), et 
latéralement aux arcades du psoas, et à la veine cave inférieure à droite. 

d) Enfin dans la CAVITÉ PELVIENNE (RÉGION SACRÉE), il répond aux vaisseaux sacrés 
moyens, à l’aponévrose présacrée, à la partie la plus supérieure de l’ampoule rectale et à 
l'espace rétro-rectal, 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — Le ligament vertébral commun antérieur est composé 
de faisceaux fibreux longitudinaux et parallèles; les uns, superficiels et longs, qui s’éten- 
dent sur plusieurs vertèbres à la fois; les autres, profonds et courts qui s'étendent d'une 
vertèbre à l’autre. 

Dans son segment dorsal, la partie médiane est constituée en majeure partie par des fai 
ceaux longs, tandis que les parties latérales comprennent presque uniquement des fais- 
ceaux courts, 


3° Ligament vertébral commun postérieur. 


Le ligament vertébral commun postérieur (ligament longitudinal postérieur) est une 
longue bande fibreuse qui s'étend de loccipital au sacrum; il est situé à la face postérieure 
des corps vertébraux, donc en plein canal rachidien, et sa situation est telle qu'on ne peut 
l'observer qu'après résection de l'arc postérieur des vertèbres. 


INSERTIONS, — Son insertion d'origine est située sur un petit sillon transversal, à la 
face endocranienne de l’apophyse basilaire de l’occipital, un peu en avant du bord anté- 
rieur du trou occipital (4 à 5 millimètres); à ce niveau, il est fusionné au ligament occipito- 
axoïdien médian, qui est placé immédiatement en avant de lui; la dure-mère lui adhère 
dans sa courte portion intracranienne, ainsi qu'au niveau du trou occipital. 

Son insertion terminale, très amincie, réduite à un simple tractus médian, se fait sur la 
face postérieure de la première pièce coccygienne. 


CARACTÈRES RÉGIONAUX. — Etendu du crâne au coccyx, le ligament vertébral com- 
mun postérieur présente quatre segments, au niveau desquels il affecte des caractères par- 
ticuliers. 

1° Dans son SEGMENT CERVICAL, il est large et présente un aspect rubané; il recouvre la 
face postérieure du ligament occipito-axoïdien médian, auquel il adhère à sa partie la 
plus supérieure. Au-dessous de l’axis, il se fixe sur la face postérieure des disques interver- 
tébraux et sur les bords adjacents des corps vertébraux, mais il est séparé de la partie 
moyenne du corps vertébral par des veines (voy. : fig. 386). 


2° Dans ses SEGMENTS DORSAL ET LOMBAIRE, il présente dans son ensemble une disposi- 
tion segmentaire caractéristique. 

Large au niveau des disques intervertébraux, il se rétrécit considérablement au niveau 
de la partie moyenne des corps vertébraux; il présente ainsi une succession de festons 
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et de dentelures; ces dernières, correspondant aux disques intervertébraux, arrivent au 
contact des pédicules où elles se fixent (voy.: fig. 400). | 

Au niveau de la partie moyenne du corps vertébral, il est séparé de la fossette que pré- 
sente sa face postérieure par de grosses veines diploétiques et par les plexus transverses 
(voy. : Plexus veineux intra-rachidiens). 1 est plus épais dans la région dorsale que par- 
tout ailleurs, et sa minceur extrême, ainsi que son peu de résistance dans la région lom- 
baire, expliquent en partie la fréquence des hernies discales postérieures à ce niveau 


(voy.: fig. 395). 


3° Dans son SEGMEXT SACRÉ, il est réduit à l'élat de cordon fibreux et occupe la partie 
médiane de la paroi antérieure du canal sacré; il se fixe principalement par quelques 
trousseaux fibreux sur les crêtes rugueuses transversales qui résultent de la soudure des 


vertèbres sacrées. 


Pédicule, 


Corps vertébral (fuce post.). 


__- Disque. 


Fi6. 400. 


Ligament verlébral 
commun postérieur, 
segment dors 
(les arcs po: 
des vertèbres 
ont été enle 


_ Lig. vertéb. com. post. 


isceau profond. 


RAPPORTS. — Le ligament vertébral commun postérieur répond: a) en avant, à la 
face postérieure des disques intervertébraux et des corps vertébraux, mais il reste séparé 
de ces derniers par des grosses veines qui appartiennent aux plexus veineux intrarachi- 
diens (veines longitudinales antérieures et plexus transverses antérieurs); b) en arrière, 
à la dure-mère, il adhère à cette dernière au niveau de ses parties extrèmes endocra- 
nienne et sacrée; dans le canal sacré, le ligament sacro-dural de Trolard l’unit au sac 


dural. 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — Le ligament vertébral commun postérieur présente 


comme l'antérieur deux sortes de fibres, les unes longues, les autres courtes; les fibres 
longues s'étendent sur quatre ou cinq vertèbres, les fibres courtes vont d'une vertèbre 


à l’autre. 
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Dans son segment dorso-lombaire, les fibres longues sont superficielles et toutes 
médianes : elles présentent dans leur ensemble un aspect rubané; les fibres courtes ont 
un trajet arqué à concavité externe : elles se fixent sur les disques intervertébraux et les 
bords adjacents des vertèbres, elles sautent une vertèbre sans s’y insérer pour se fixer 
sur la deuxième vertèbre sus ou sous-jacente, après s'être entrecroisées à la hauteur des 
disques intervertébraux; adossées à celles du côté opposé sur la ligne médiane, ces fibres 
arciformes constituent les faisceaux profonds du ligament vertébral commun postérieur 
(voy.: fig. 400). 

Dans son segment dorsal, il reçoit latéralement des fibres (fibres extrinsèques) venues 
des ligaments costo-méniscaux des articulations costo-vertébrales correspondantes. 


4° Articulations unco-vertébrales. 
Les arliculalions unco-verlébrales de Trolard sont spéciales au rachis cervical: elles 


s'étendent de l’axis à la première vertèbre dorsale, cette dernière étant pourvue d’apo- 
physes semi-lunaires, toutefois peu développées; l’articulation atloïdo-axoïdienne propre- 


Fi, 401. 


Articulations 
unco-verlébrales 


Synoviale \ su REC SNS Lig. unco- DES AT 
articul.__ à verléb. une coupe frontale 
passant 
. -----"Ap. semi- par les corps 
Disque lunaire. vertébraux 


intervert. à 
ne de deux vertèbres 


cervicales 


Corps adjacentes. 


verlébral. 


ment dite, située en avant du trou de conjugaison, doit ètre assimilée à une articulation 
unco-vertébrale. 

Ce sont des arthrodies qui unissent les apophyses semi-lunaires, ou crochets, aux 
échancrures latérales de la face inférieure du corps vertébral sus-jacent, à l'état frais. 


Un mince fibro-cartilage de revêtement recouvre les surfaces articulaires. 


MOYENS D'UNION. — Les facettes articulaires qui s'opposent ont une configuration 
inverse (voy .: Vertèbres cervicales). Elles sont maintenues en présence : 1° par l’inter- 
médiaire du disque intervertébral correspondant; 2° et par une capsule articulaire ou 
ligament unco-vertébral, qui s’'insère : en haut, sur le pourtour de l’échancrure et en bas, 
sur la face externe et le bord libre de l’apophyse semi-lunaire (voy.: fig. 401). 


SYNOVIALE. — Une synoviale tapisse la face interne de ce ligament. 
Les articulations unco-vertébrales, spéciales à lPhomme et aux singes anthropoïdes, sont 
en rapport avec les mouvements de latéralité du rachis cervical (Vallois). 
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IL — ARTICULATIONS DES APOPHYSES ARTICULAIRES 


ations des apophyses articulaires entre elles, où articulalions inlerapophy- 


Les articul | Î de 21aL 
‘ nnent : a) au groupe des arthrodies pour le rachis cervical et dorsal; b) et 


saires, appartie ] 
au groupe des trochoïdes pour le rachis lombaire. 


Disque 
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vertéb, 
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B. Région dorsale. sup: 


Tub. 


} Régi pmbaire, : 
€. Région le bat: 


Lig. interépinenx. 


__Lig. surépineux. 


C 


SURFACES ARTICULAIRES. —— Les surfaces articulaires occupent LÉ . en Wed + 
apophyses articulaires supérieures et inférieures; elles diffèrent suivant les rég F 
leur forme et leur orientation sont inversées. | 

1° DANS LA RÉGION CERVICALE, elles affectent une forme ovalaire et sont à mue 
planes; celle de la vertèbre supérieure regarde en a ant et en bas, et Ne  . ee 
inférieure regarde en arrière et en haut; pour une articulation donnée, l’apophyse a 
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laire de la vertèbre supérieure est située au-dessus et en arrière de l’apophyse articulaire 
de la vertèbre sous-jacente (voy. : fig. 402 4). : 


d6, Dune ; . : : "7 : : 
2 DANS LA RÉGION DORSALE, la disposition des surfaces articulaires est à peu près iden- 
tique, et les surfaces articulaires sont planes et ovalaires; celle de la vertèbre supérieure 
regarde en avant et un peu en dedans, et celle de la vertèbre inférieure en arrière et un peu 
en dehors (voy.: fig. 402 B). 


6) Dans LA RÉGION LOMBAIRE, les surfaces articulaires ont une disposition différente; 
£ Ü , 4 artic air à H é 
tout d’abord, l’apophyse articulaire de la vertèbre sus-jacente est placée en dedans de 


Lig. vert. com. ant. -----------. à 


Pilier droit. 


Arcade d'insertion 
du psous. - 


Nucleus pulposus. 
Disque intervertéb. — 
(anneau fibreux), - 


. com. post. 


Ap. articul. sup, ---_# g. jaune. 


1 


Tub. mamil, 222222 Capsule + lig. post. 


Apsrotionte ff, sacssunospemsssd ù Lig. interépineux, 
Ap. épineuse. 


. surépineux. 


Fic, 403, 


Vue supérieure d'un disque intervertébral et coupe transversale des articulations apophysaires 
(deuxième vertèbre lombaire) (demi-schématique). | 


cs de la vertèbre sous-jacente, et les surfaces articulaires qu’elles portent présentent 
2 ne . de segments de cylindre opposés; celle de la vertèbre inférieure est concave 
cylinc ne ct regarde en dedans et un peu en arrière; celle de la vertèbre supé- 
rieure est convexe (cylindre plein), et regard 

: \ , garde en dehors et un peu en avant (voy.: 
fig. 402 C et 403). ‘ _. 

14 à ; ; x 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin, 

plus mince dans la région dorsale que dans les autres parties du rachis. | 


ne Le D'UNION. — Les surfaces articulaires sont unies l’une à l’autre par une cap- 
. és dirt 
sule articulaire qui s'insère au pourtour des surfaces articulaires sur l’apophyse articu- 


laire supérieure, et à quelque distance de cette surface sur l'apophyse articulaire infé- 
rieure, | 
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Mince et lâche dans la région cervicale, elle est par contre épaisse dans les régions 
dorsale et lombaire, où elle est renforcée en arrière et en dehors par un faisceau fibreux 
que l’on désigne sous le nom de ligament postérieur (voy.: fig. 407). 

Du côté du canal rachidien, la capsule est tapissée et renforcée par le ligament jaune. 


SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face interne de la capsule; dans la région cer- 
vicale, elle est très lâche et envoie un prolongement postérieur, qui s’insinue entre la 
lame et le ligament jaune, 


RAPPORTS. —— L'articulation entre en rapport : a) en dedans, avec le canal rachidien 
et son contenu; b) en avant, avec le canal de conjugaison et son contenu, et plus spécia- 
lement avec le nerf rachidien correspondant (voy. : Trous de conjugaison; article Colonne 
vertébrale); e) et en arrière, avec les muscles spinaux qui occupent les gouttières verté- 
brales. 


HI. — UNION DES LAMES. LIGAMENTS JAUNES 


Les lames sont unies entre elles à distance par de puissants ligaments très élastiques, 
de coloration jaunâtre que, pour cette raison, l'on désigne sous le nom de ligaments 
jaunes. 

Chaque lame est unie à sa voisine par deux ligaments jaunes, l’un droit et l'autre gauche; 
ces ligaments sont adossés sur la ligne médiane et forment dans leur ensemble un angle 
dièdre à sinus antérieur. 

Sur l'étendue du rachis mobile, il existe 23 paires de ligaments jaunes : les plus supé- 
rieurs sont compris entre l'axis et la troisième vertèbre cervicale, et les plus inférieurs 
entre la cinquième vertèbre lombaire et la base du sacrum, 

De haut en bas, leur hauteur augmente, alors que leur largeur et leur épaisseur diminuent; 
ils sont cependant plus épais dans la région lombaire (3 mm. 1/2) que partout ailleurs. 


DISPOSITION GÉNÉRALE ET INSERTIONS. — Chaque ligament jaune (ligamentum fla- 
vum) présente l'aspect d’une lame rectangulaire, plus épaisse en dedans qu'en dehors. On 
lui considère quatre bords et deux faces; les bords supérieur et inférieur correspondent 
aux insertions lamellaires de ces ligaments. 

Le bord supérieur, taillé en biseau aux dépens de sa face postérieure, s'insère sur la 
face antérieure de la lame vertébrale sus-jacente, et à des niveaux variables suivant les 
régions; cette disposition explique pour quelle raison les ligaments sont en partie recou- 
verts et cachés par les lames (voy. : fig. 402). 

Le bord inférieur s'insère sur le bord supérieur, tranchant, et sur la partie adjacente 
de la lame sous-jacente. 

Ces insertions se font sur des rugosités et parfois même sur de petites saillies affec- 
tant la forme d’épines. 

Le bord externe, aminci, arrive au contact du trou de conjugaison. Le bord interne, 
plus épais, répond à celui du côté opposé, dont il est séparé par une fente dans la région 
cervicale, alors qu'il lui est adhérent dans les autres régions (voy.: fig. 404 ct 405). 

La face antérieure contribue à former la paroi postérieure du canal rachidien et répond 
à son contenu; elle est séparée de la dur:-mère par l’espace extra-dural et par les plexus 
veineux intra-rachidiens. 

La face postérieure répond : a) dans la partie cachée, au versant des lames sous-jacent 
à l'insertion ligamentaire, et à la base d'implantation de lapophyse épineuse; b) dans la 
partie libre, aux muscles spinaux, et plus spécialement au transversaire épineux; c) enfin, 
en avant et en dehors, cette face adhère à la capsule des articulations des apophyses arti- 
culaires (voy. : fig. 407). 
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CARACTÈRES RÉGIONAUX. — 1° Dans la RÉGION CERVICALE, les ligaments jaunes sont 
larges, mais peu épais; ils ne sont accessibles que lorsque la tête est en flexion; dans 
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l'extension, ils sont cachés par les lames imbriquées en tuiles de toit les unes sur les 
autres (voy.: fig. 404), 
Des bourses séreuses, dites bourses séreuses sous-lamellaires de Trolard, facilitent le 
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F1G, 405, — Coupe transversale passant par la troisième vertèbre cervicale; 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


glissement des lames; elles s’interposent entre les ligaments jaunes d’une part, les lames 
et le transversaire épineux d’autre part; ces bourses séreuses sont très variables dans 


UNION DES LAMES. LIGAMENTS JAUNES 577 


Tubercule 


mamillaire. - -Ap. 


articul. 
sup. 


Lig. jaune. 


Fic. 406. 
Ligaments jaunes 
région lombaire, 
vue antérieure 


transve 


(les vertèbres DM eee ere 
ont été 1 
sectionnées A D esevscuse se Pédicule. 
au niveau ÿ 
de ; Ap. 
leurs pédicules). transuers 
Tubercule 
ACCESS OP ne 2 22 S Ap. 


articul, 
inf. 


leur développement suivant les sujets; elles sont le plus souvent asymétriques et com- 
muniquent avec la synoviale des articulations des apophyses articulaires, 

Sur la ligne médiane, leur bord interne est uni au ligament interépineux de l’espace 
intervertébral correspondant (voy. : fig. 405). 
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F1G. 407. — Articulations des apophyses articulaires (insufflées en rose) 
et ligaments jaunes de la région lombaire, 
vue postérieure (deuxième et troisième vertèbres lombaires). 
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2° DANS LA RÉGION DORSALE, les ligaments jaunes sont encore complètement cachés par 
les lames et les apophyses épineuses, mais dépourvus de bourses séreuses; ils répondent 
sur la ligne médiane aux ligaments interépineux. 

Les ligaments qui correspondent aux trois dernières vertèbres dorsales contractent de 
solides insertions sur le bord supérieur de la lame au niveau des épines sus-lamellaires, 
dites épines de Robinson (voy.: Vertébres dorsales), et celles-ci pénètrent même dans 
l'épaisseur du ligament, 


3° DANS LA RÉGION LOMBAIRE, les ligaments jaunes sont très solides, car ils présentent 
à ce niveau leur maximum d'épaisseur, et dans la ponction lombaire ils offrent une cer- 
taine résistance à l'introduction de l'aiguille, d'autant plus que parfois ils sont partielle- 
ment os s (chez le vieillard). 

Leurs insertions se font : a) en haut, sur le bord inférieur et sur la partie adjacente de 
la face antérieure des lames, ainsi que sur le versant antérieur de l’apophyse articulaire 
inférieure; b) et en bas, sur le bord supérieur et le quart supérieur de la face postérieure 
des lames; ils sont verticaux et nettement dégagés des lames (voy.: fig. 406). 


IV. — UNION DES APOPHYSES ÉPINEUSES 


(LIGAMENTS INTER- ET SURÉPINEUX) 


Les apophyses épineuses des vertèbres sont unies entre elles par des ligaments que 
l'on distingue : «) en ligaments inlerépineux, étendus entre les versants opposés des apo- 
physes épineuses de deux vertèbres; b) et en ligament surépineux, unissant leur sommet, 


Ligaments interépineux. — Les ligaments inlerépineux ou interspinalis sont des mem- 
branes fibreuses sagittales et médianes, solides et très élastiques, qui occupent les inter- 
valles compris entre les apophyses épineuses des vertèbres. 

Ils sont au nombre de 23, et s'étendent de l’axis jusqu’à la crête sacrée postérieure; 
leur forme, mais surtout leur épaisseur, est variable suivant les régions; ils sont très 
minces dans la région cervicale; par contre, dans le reste de l'étendue du rachis mobile, 
leur épaisseur augmente de haut en bas, aussi sont-ils très épais et très puissants dans la 
région lombaire (voy. : fig. 402 C). 

Dans les régions cervicale et lombaire, ce sont de véritables cloisons intermusculaires 
comprises entre les muscles interépineux (voy. : fig. 403 et 405). 

On leur considère deux faces et quatre bords, dont deux bords d'insertion, le supé- 
rieur et l’inférieur, Les faces droite et gauche répondent aux muscles interépineux et aux 
muscles des gouttières vertébrales; le bord supérieur s’insère, soit sur l’arête de la gout- 
tière de l’apophyse épineuse sus-jacente, soit sur le bord inférieur de cette apophyse; 
le bord inférieur s'attache à l’arête dorsale de l’apophyse épineuse sous-jacente; le bord 
antérieur répond à l’adossement ou à l’union des deux ligaments jaunes, et le bord pos- 
térieur se confond avec le ligament surépineux correspondant. 


CARACTÈRES RÉGIONAUX. —— Indépendamment de leur épaisseur, les ligaments inter- 
épineux présentent des caractères régionaux importants : 


1° Dans la RÉGION CERVICALE, ils sont très minces et rectangulaires; ils répondent en 
avant à la bourse séreuse sous-lamellaire de Trolard et à l'interstice (presque virtuel) 
compris entre les deux ligaments jaunes, tandis qu’en arrière, ils se continuent avec le 
ligament cervical postérieur (voy. : fig. 409). 


2° Dans la RÉGION DORSALE, ils sont triangulaires à sommet antérieur et à base posté- 
rieure, et fortement obliques, comme les apophyses épineuses sur lesquelles ils s’attachent 
(voy.: fig. 415). : 
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3° Dans la RÉGION LOMBAIRE, ils sont quadrilatères, larges et épais. La . Les 
ceaux fibreux qui les constituent est adaptée à leur action mécanique, c'es Mran is 
flexion de la colonne vertébrale; détachés de la partie autérienre des ee ie 
neuses, ils se dirigent obliquement en haut ou en bas, pour se  n ne = _. 
les apophyses épineuses qui limitent l’espace interépineux; dans a flexi À ee 
vertébrale, les extrémités antérieures de deux apophyses épineuses de ne nr 
guère plus l’une de l’autre que les lames vertébrales comesDonantes, sa Ar Pan . 
ment de ces apophyses augmente d'avant en arrière, pour RS D e. e . “ob 
l'extrémité postérieure de l’espace interépineux; pour se prèter à . . ie 
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considérable qui nuirait à l’action prolongée de 1er élastiené ( a eo he 
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F1G. 408. — Ligaments interépineux et surépineux , 
el disque intervertébral de la région lombaire, vue latérale droite. 


épineux permet non seulement l’écartement plus aisé des ne ne PR 
facilite le jeu de leur élasticité; ainsi se trouve confiée “3 de op g 
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sur la statique vertébrale. 


n+ . ibreux, sagittal 
Ligament surépineux. — Le ligament surépineux est un long ruban fibr eux, se 
; i , ipits à la crè £ ré: e se fixa 
et médian, qui s'étend de la face exocranienne de l'occipital à la crête sacrée, en se 1] 
an, Ê 


au sommet de chaque apophyse épineuse. | 
+ Son aspect et sa constitution sont variables suivant les régions : 
É À ’une cloi agittale, médiane, 
1° Dans la région cervicale, le ligament présente l'aspect d'une cloison M ma 
triangulaire, à base supérieure occipitale et à sommet inférieur, interposée entre les mus 
de la nuque : c'est le ligament cervical postérieur ou seplum nuchal. 
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LIGAMENT CERVICAL POSTÉRIEUR OU SEPTUM NUCHAL, — Ce ligament, très résistant et 


élastique, se fixe: a) en haut, solidement, sur la protubérance occipitale externe et sur 
la crête occipitale externe; b) et en avant, d’une part, par des trousseaux fibreux bifurqués 
en Y sur les tubercules des apophyses épineuses des vertèbres cervicales, à Texce pote 
de l’atlas et de la septième cervicale, et d’autre part, par des trousseaux flbreux shnol s 
sur le tubercule postérieur de l'atlas, sur le sommet de l’apophyse épineuse de la . 
tième cervicale, et sur le bord postérieur des minces ligaments interépineux entre de 
muscles interépineux cervicaux; en bas, c’est-à-dire à son sommet, il se continue avec 1 
reste du ligament surépineux (voy. : fig. 409). ’ | ‘ 

Son bord postérieur, épais, cordiforme, d'aspect cintré, est concave en arrière; il est 
tendu entre l’inion et l’apo- 
physe épineuse de la sep- 
tième vertèbre cervicale ; 
facilement perceptible sous 
la peau dans la flexion de 
la tête, il donne insertion 
aux muscles trapèzes. 

Ses faces latérales sont 
en rapport avec Iles mus- 
cles de la nuque, et plus 
spécialement avec le tra- 
pèze, le splenius capitis, le 
petit dentelé postérieur ct 
supérieur, le rhomboïde, le 
grand complexus et le petit 
droit postérieur de la tête, 

Il est constitué par deux 
sortes de faisceaux : a) les 
uns, éinltrinsèques, venus de 
l'occipital (faisceaux occi- 
bilaux) et des apophyses 
épineuses (faisceaux  épi- 
neux); ces faisceaux se 
dirigent obliquement en 
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Ligament cervical postérieur, 
vue latérale droite. 


A ro en bas, pour venir s'épuiser sur le bord postérieur du ligament; b) les autres 
exlrinsèques, issus des aponévroses d'insertion des muscles de la nuque. : 


a HE que certains mammifères quadrupèdes, tels que le cheval, .le chameau et le 
, présente chez ces animaux l’aspect d’une épaiss i bro. ; 
1 1 aisse lame sagittale fibro-élasti 
ration jaunâtre, très résistante, qui ; i 1 bn pee 
À , qui sépare les muscles cervicaux supérieurs d! é i 
; ae rés [ui sép s les au» périeurs du côté droit de ceux 
nl pis et qu sene de poceipieal (crête occipitale ou tubérosité cervicale) aux apophyses 
six dernières vertèbres cervicales et des deux p iè iles 2 le 
épin s six ( a x premières vertèbres d les. CI 
cheval, on lui distingue deux Î i : NE lon ae 
À portions très différentes : l’une, postéro-supérie i Î î 
a _ ingue é : » pos ure, dite portion funi- 
ose arrondie : c'est la corde du ligament cervical ou corde de la nuque; Dante en LU. 
cure, dite por tion lamellaire, est formée de, deux lames latérales symétriques adossées la li 
médiane, : ti MR 
Son rôle est très important, car il permet par sa puissance et par son élasticité de maintenir en 


581 


UNION DES APOPHYSES TRANSVERSES 


équilibre le poids de la tête et du cou. Chez le cheval, dont la tête et le cou se déplacent au cours 
de la marche à la manière d’un balancier, ce ligament (ligament surépineux cervical) sert à la 
fois de moyen de soutien de la tête et du cou et de ligament de rappel. 

Pour certains auteurs (Poirier, Testut), le ligament cervical postérieur serait un organe rudimen- 
taire en voie de régression, dont l’atrophie chez l’homme serait la conséquence de lorthostatisme; 
pour d’autres au contraire (Vallois), il représenterait une néoformation, car il est beaucoup plus 


développé chez l’homme que chez tous les autres primates. 


2 Dans la région dorso-lombaire, le ligament est constitué par un cordon aplati qui 
court d’un sommet à l’autre des apophyses épineuses; entre ces apophyses, il est intime- 
ment uni au bord postérieur des ligaments interépineux (voy.: fig. 402 C, 408 et 415). 

Indépendamment des fibres propres interépineuses qui le constituent, il possède de 
nombreuses fibres d'emprunt (fibres extrinsèques), qui lui sont fournies par les aponévroses 
et les tendons d'insertion des muscles dorsaux et spinaux, et notamment du trapèze, du 
petit dentelé postérieur et supérieur, du grand dorsal, du long dorsal, des faisceaux longs 
lamellaires du transversaire épineux, de l’épi-épineux du dos et du semi-spinalis dorsi. 


3° Au niveau du sacrum, il est absolument impossible de pouvoir distinguer l’un de l’autre 
les ligaments surépineux et interépineux; on trouve, insérés sur la crête sacrée posté- 
rieure, des tractus fibreux dont certains, lamelliformes et sagittaux, sont compris entre les 
apophyses épineuses sacrées; ces ligaments sont en outre intimement fusionnés avec les 
aponévroses lombo-sacrées droite et gauche (voy.: Muscle grand dorsal). 


V. — UNION DES APOPHYSES TRANSVERSES 


(LIGAMENTS INTERTRANSVERSAIRES) 


Les apophyses transverses sont unies entre elles par des ligaments appelés ligaments 
intertransversaires; inexistants sur le rachis cervical, ces ligaments sont variables sui- 


vant les régions : 


1° Dans la RÉGION DORSALE, ils n'existent qu'entre la deuxième et la dixième vertèbre 
dorsale, c’est-à-dire dans toute l'étendue du rachis dorsal, où les muscles intertransver- 
saires n'existent pas. 5 

Ils sont constitués par un cordon fibreux, généralement grêle et souvent aplati d'avant 
en arrière, tendu entre les extrémités de deux apophyses transverses voisines; chacun 
d'eux limite avec la lame vertébrale et le ligament costo-lamellaire de Trolard un orifice 
ostéo-fibreux, appelé trou de conjugaison postérieur de Cruveilhier, par lequel s'engage 
le rameau interne de la branche postérieure du nerf rachidien correspondant (nerf 
dorsal) (voy. : fig. 417). 

Chaque ligament intertransversaire est croisé postérieurement par le rameau interne 
issu de la branche postérieure du nerf dorsal correspondant et il est recouvert par le trans- 
versaire épineux. En avant, il répond de bas en haut à la partie la plus externe du liga- 
ment costo-lamellaire de Trolard, à la branche dorso-spinale de l'artère intercostale et au 
rameau externe de la branche postérieure du nerf dorsal qui le sépare du ligament suspen- 
seur de la côte (voy. : fig. 418); enfin, en avant et en dehors, il répond au faisceau acces- 
soire postéro-externe du ligament costo-transversaire supérieur (voy. : fig. 417). 


2° Dans la RÉGION LOMBAIRE, les ligaments intertransversaires sont des ligaments mamillo- 
transversaires: ils sont grêles et réduits à de simples tractus fibreux intermédiaires entre 
les muscles intertransversaires des lombes; le plus souvent mal individualisés, ils sont 
tendus entre le tubercule mamillaire (vertèbre sous-jacente) et l’apophyse transverse (ver- 
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tèbre sus-jacente); on peut les considérer comme analogues aux ligaments articulo-trans- 
versaires décrits par Bourgery. 

Les ligaments intertransversaires de la région lombaire n’ont rien de commun avec les 
lames aponévrotiques intercostiformes qui dépendent de l’aponévrose postérieure du 
transverse de l’abdomen (voyez ce muscle). 


MOUVEMENTS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


Les mouvements qui se passent entre deux vertèbres voisines sont peu étendus; cependant, les 
mouvements d'ensemble de la colonne vertébrale tout entière présentent une grande étendue; ce 
fait tient à la segmentation du rachis, dont les déplacements sont la résultante des mouvements 
partiels qui s’exécutent dans les 23 articulations intervertébrales, 

Tous ces mouvement passent simultanément dans les articulations de la colonne des corps 
SATA et dans les articulations de la colonne des ares (articulations des apophyses articu- 
La colonne vertébrale peut exécuter cinq sortes de mouvements qui sont : la flexion et l'exten- 
sion, l'inclinaison ou flexion latérale, la rotation ou torsion et la cireumduction. 
nr envisagerons successivement les mouvements d'ensemble et les mouvements partiels du 

Les : rticulations des apophyses articulaires n’exécutent que des mouvements tr nts; leurs 
facettes articulaires subissent des mouvements de glissement ou de rotation (trochoïdes du ‘rachi 
lombaire) les unes sur les autres; certains de ces mouvements sont très réduits : «/ sur le rachi 
dorsal, les mouvements de flexion latérale sont rapidement arrêtés par la rencontre de l'apophyse 
articulaire infé eure avec la racine de lapophyse transverse de la vertèbre sous-jacente; les mou- 
vements de rotation sont presque instantanément bloqués par le contact de l’apophyse articulaire 
inférieure avec la face dorsale de la vertèbre sous-jacente; b) dans les segments cervical et tom- 
baire du rachis mobile, par suite de la laxité capsulaire et de la forme des surfaces articulaires, ces 
mouvements s’accompagnent de tassements verticaux qui sont autant de compensations post ; 
HR sur la colonne des ares par rapport aux déplacements des corps vertébraux (Calvé ”. Gal- 
| Au cours de ces mouvements, les disques intervertébraux changent de forme dans la flexion et 
l'extension; leur hauteur diminue du côté de la flexion, alors qu’elle augmente du côté de l'exten- 
sion; chaque disque est en quelque sorte comprimé d’un côté et étiré de l’autre; dans les mou- 
ES de rotation, le disque intervertébral subit un étirement opposé à un relâchement (voy. : 


s restre 


Mouvements d'ensemble du rachis. 


Flexion et extension. — Dans la flexion, la colonne vertébrale s'incline en avant formant un 
are à conve xité dorsale (dos rond); les corps vertébraux s'infléchissent; les apophyses épineuses 
s’écartent les unes des autres et subissent une véritable déflexion; le ligament br 
un antérieur se relâche, tandis que le ligament vertébral commun postérieur se tend ai L qe 
tout l'appareil ligamentaire de la colonne des ares (ligaments jaunes, ligaments interépi ét é ét 
ligament surépineux), limitant le mouvement par cette tension. ° nn 

Dans l'extension, le même phénomène se produit, mais en sens inverse, la colonne vertébral 
se renverse en arrière en formant un arc à concavité dorsale; la colonne ‘des ares nféchit, et 
son appareil ligamentaire se relâche, alors que le ligament vertébral comm u antérieur se né 
pour limiter le mouvement. | mr D eS 
Gus sage Rrtonleten due le mouvement de flexion et d'extension s'exécute autour 

x ransversal, dit ave de flexion et d'extension; cet axe passe par la partie moyenne des 
SRop ae, SFRERIRITee inférieures des articulations interapophysaires, qui devient ainsi un «axe 


en ou flexion latérale. — Dans la flexion latérale, la colonne vertébrale s'incurve du 
côté fléchi; ce mouvement se passe principalement dans le rathis lombaire, alors que son incur- 
vation est très faible dans les autres segments du rachis. à : 

Dans és noivenente les ligaments jaunes et les capsules articulaires des articulations inter- 
apophysaires du côté de l'extension se tendent et limitent la flexion. 
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Pour chaque articulation intervertébrale, le mouvement s'exécute autour d'un axe antéro- 
postérieur médian, dit axe de flexion latérale, passant par le milieu du disque intervertébral. 
Ce mouvement de flexion latérale s'accompagne toujours d’un léger mouvement de rotation qui 


s'exécute par pivotement des trochoïdes lombaires. 


Rotation ou torsion. — Dans la rotation, la colonne vertébrale pivote autour d'un axe longitu- 
e de rotation, ce qui permet la déviation latérale du tronc cet axe est différent 
suivant les régions : il passe par le centre de la circonférence dans laquelle s'inscrivent les surfaces 
articulaires des apophyses articulaires (Rouvière et Delon). Il est situé un peu en arrière de la 
base d'implantation de lPapophyse épineuse sur la lame pour le segment lombaire; à Punion 
du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs du diamètre médio-sagittal du corps vertébral 
pour le segment dorsal; très en arrière des apophyses épineuses pour le segment cervical (quatre 
dernières cervicales) (vo fig. 402). 

Pour chaque articulation interver 


dinal, dit «. 


ébrale, elle s'effectue de telle façon que la face antérieure 
du corps vertébral se dévie du côté de la rotation; ce mouvement résulte d’une sorte de torsion 
des disques intervertébraux, avec glissement des articulations de la colonne des ares; dans ce 
mouvement, le nucleus pulposus joue le rôle de pivot, de véritable rotule mécanique sur laquelle 
glissent les corps tertébraux; ce mouvement est principalement limité par la tension du disque 
intervertébral (anneau fibreux), et accessoirement, par celle du ligament jaune du côté oppos 


Circumduction. -— La cireumduction résulte de la combinaison des mouvements précédents; la 
colonne vertébrale décrit un cône de révolution dont le sommet s’appuie sur la base du sacrum, 
Dans ce mouvement, la colonne vertébrale pivote sur l'articulation lombo-sacrée, 


Mouvements partiels et segmentaires de la colonne vertébrale. 


entent les trois segments du rachis mobile donnent à 
able, 


Les différences anatomiques que pr 
chacun de ceux-ci une mobilité très vari 


1° Le rachis cervical est la partie la plus mobile de toute la colonne vertébrale; aussi est-ce 
1 que les luxations des vertèbres sont les plus fréquentes; ce fait résulte de dispo 
vertébraux (hauteur) et des apophyses articulaires; l’inelinaison des facettes 
“ion forcée de glisser l’une sur l'autre, au point 


à ce niv 
sition des disques inte 
articu s leur permet dans les mouvements de fle 
que l'apophy articulaire supérieure peut se placer au-devant de l'inférieure, et finalement 
accrocher pour 

L'amplitude des mouvements pour 
cervicale est d'environ 70 degrés pour 
rotation: quant à l'inclinaison latérale, € 
étendue (la tête touche l'épaule), 

Au niveau de l'atlas et de l'axis, la rotation atteint 30 degrés 
de la tête et du cou s'accompagne d’une légère inclinaison de la tête, 


constituer une luxation. 
le segment compris entre la deuxième et la sixième vertèbre 


la flexion, 100 degrés pour l'extension, 80 degrés pour la 
st au niveau du rachis cervical qu’elle est la plus 


environ, et la rotation maxima 


3% Le rachis dorsal est moins mobile que le rachis cervical, du fait de la faible hauteur 


2 
aux, de la forte inclinaison du système de la colonne des a (lames 


de ses disques intervertébr 
et apophyses épineuses), de la disposition dans un plan frontal des facettes des apophyses articu- 
laires, disposition qui gêne les mouvements de flexion et d'extension, et aussi par suite de ses 


connexions avec la cage thoracique. 
L'amplitude des mouvements est en moyenne de 35 degrés pour la flexion, 50 degrés pour 


l'extension, 20 degrés pour la rotation; quant à l'inclinaison latérale, elle est peu étendue, entra- 
vée par la rencontre des côtes. 


flexion et d'extension t étendus, dus à 


3° Le rachis lombaire présente des mouvements de 
tion des surfaces articulaires des apophyses 


la hauteur des disques intervertébraux et à la dispos 


articulaires (trochoïdes). 
L'amplitude des mouvements est en moyenne de 60 degrés pour la flexion, de degrés pour 


l'extension; quant à la rotation et à l'inclinaison latérale, elles sont très limitées du fait de la 
disposition et de l’orientation des surfaces articulaires des apophyses articulaires. 


De l'étude des mouvements de la colonne vertébrale, il découle : a) que le nucleus pulposus 
est le pivot autour duquel s'exécutent tous les mouvements; — b) que l'amplitude des mouve- 
ments des articulations des corps vertébraux dépend de la hauteur el de l'étendue de la surface du 
disque intervertébral; plus la hauteur et la surface du disque sont grandes, plus les mouvements 
sont étendus; — ce) et que la disposition des axes permet des mouvements tels qu'ils ne peuvent en 
aucun cas entraîner une compression ou un tiraillement de la moelle épinière et des racines 


rachidiennes. 
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Equilibre de la colonne vertébrale. 


Quand une vertèbre se déplace par rapport à sa voisine, si la force qui a déterminé le mouvement 
cesse d'agir, la vertèbre déplacée reprend instantanément sa position primitive, par suite de 
l'élasticité de l'appareil ligamentaire vertébral, et plus spécialement des disques intervertébraux; 
il y a en quelque sorte une position dite d'équilibre, à laquelle la vertèbre tend toujours à être 
ramenée, et les différentes forces qui agissent sur la colonne vertébrale se combinent pour assurer 
la stabilité du rachis. 

L'état d'équilibre de la colonne vertébrale est la résultante d'actions combinées, multiples : 
a) les unes, d'ordre anatomique, font entrer en jeu le rôle élastique des disques intervertébraux, 
les moyens d'union des arcs postérieurs entre eux, et la tonicité des muscles qui agissent sur la 
colonne vertébrale; b) les autres, d'ordre mécanique, comprennent l’action de la pesanteur et les 
courbures du rachis. 


L’AGTION DE LA PESANTEUR tend à fléchir la colonne vertébrale en avant, du fait que le centre 
de gravité du corps est situé un peu en avant de la colonne vertébrale (cinquièine lombaire); mais 
comme le bras de levier est très court, l’action antagoniste des muscles extenseurs du rachis est 
relativement faible pour équilibrer l'action de la pesanteur dans la station debout et en position 
normale. 


Les COURBURES DU RAGHIS jouent un rôle important dans l'équilibre de la colonne vertébrale : 
toute modification dans l’attitude du tronc entraine l'apparition d’une courbure de compensation, 
transitoire pour rétablir l'équilibre; si l'attitude du tronc devient permanente, et par conséquent 
vicieuse, la courbure de compensation reste fixée et devient anormale (scoliose): c’est générale- 
ment entre la huitième et la dixième dorsale que s’établissent les changements de direction de l’axe 
de la colonne vertébrale dans la formation des courbures de compensation (pour plus de détails, 
voy. : Courbures du rachis). 


Dans la srarioN pEBouT et chez un sujet normal, on dit que la colonne vertébrale est équilibrée : 
a) dans un plan frontal, lorsque l'axe du tronc passe par la protubérance occipitale externe et le pli 
interfessier en suivant la ligne épineuse; b) dans un plan sagittal, lor que la verticale menée par le 
centre de gravité passe de haut en bas par le tragus, la partie antérieure du moignon de l'épaule, le 
milieu du bord inférieur du thorax et le milieu de la face externe du grand trochanter (plan tragio- 
trochantérien), avant d'atteindre la base de sustentation (G. Huc) (voy.: Stfatique de la colonne 
vertébrale), 

Pratiquement, cet état d'équilibre est possible seulement par le jeu des courbures vertébrales, 
solidaires les unes des autres, et par l’action antagoniste des muscles moteurs du rachis (exten- 
seurs ct fléchisseurs). 


Muscles moteurs du rachis. 


Suivant leur action et les déplacements qu'ils entraînent, les muscles du rachis se distinguent 
en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux et rotateurs. 

1° Les muscles fléchisseurs sont les grands droits de l'abdomen, les grands et petits obliques 
de l'abdomen, qui agissent par l'intermédiaire des leviers costaux, les psoas-iliaques et, spécia- 
lement pour le rachis cervical, les longs du cou, les scalènes et les sterno-cléido-mastoïdiens. 

2° Les muscles extenseurs sont les muscles spinaux (long dorsal, ilio-costal, épi-épineux du 
dos, semi-spinalis, interépineux) et les muscles du dos et de la nuque (trapèze, splénius). 

3° Les muscles fléchisseurs latéraux sont tous les muscles précédents, quand leur contraction 
est unilatérale, plus le carré des lombes, les surcostaux, les intertransversaires du cou et des 
lombes. 

4° Les muscles rotateurs sont: «) du méme côté, le long dorsal, le splénius, les faisceaux 
supérieurs du long du cou et le petit oblique de l'abdomen: b) et du côté opposé, le transver- 
saire épineux, les faisceaux infc-ieurs du long du cou, le sterno-cléido-mastoïdien et le grand 
oblique de l’abdomen. 
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ARTICULATIONS PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES 


Les articulations propres à certaines vertèbres sont : 1° les articulations du sacrum 
avec les os voisins, à savoir : a) avec la cinquième lombaire, constituant l'articulation 
lombo-sacrée ou articulation sacro-vertébrale: b) avec le coccyx, constituant l'arti- 
culation sacro-coccygienne; c) et avec les os iliaques, constituant les articulations sacro- 
iliaques (1); — 2° l'articulation intercoccygienne; — 3° et les articulations des deux 
premières vertèbres cervicales, que nous avons décrites au chapitre des Articulations de 
la tête avec le rachis cervical (voyez précédemment). 

A ce chapitre, nous ajouterons les articulations inlersacrées qui sont spéciales à l'enfant 
et au jeune adulte, 


ARTICULATION LOMBO-SACRÉE OÙ SACRO-VERTÉBRALE 


L’articulation lombo-sacrée où sacro-vertébrale est celle qui unit le sacrum à la cin- 
quième vertèbre lombaire. 

Elle comprend deux sortes d’articulations : 1° sur la ligne médiane, l'articulation des 
corps vertébraux de la cinquième vertèbre lombaire et de Ja première pièce sacrée, 
qui est, comme les autres articulations intervertébrales, une amphiarthrose type dont elle 
ne diffère que fort peu; 2° latéralement, les articulations des apophyses articulaires de 
ces vertèbres entre elles, qui sont des arthrodies, 


1° Amphiarthrose lombo-sacrée. -_ Elle est identique à celles des vertèbres lom- 
baires. 

Les surfaces arliculaires ont un diamètre transversal à peu près double du diamètre 
antéro-postérieur; elles sont représentées par la face inférieure du corps vertébral de la 
cinquième lombaire et par la facette moyenne de la base du sacrum. 

Le disque intervertébral, où disque lombo-sacré, possède certaines particularités; il pré- 
sente un aspect cunéiforme, et en avant sa hauteur est le double de ce qu’elle est en 
arrière (14 millimètres en avant, 7 à 8 millimètres en arrière en moyenne), et cette diffé- 
rence d'épaisseur contribue pour une large part, à la détermination de l'angle sacro- 
vertébral, et à accuser la saillie du promontoire, ainsi que la courbure lombaire (lordose 
lombaire), 

Son bord antérieur répond au promontoire, et l'angle sacro-verlébral formé par les 
axes de la colonne lombaire et du sacrum varie de 100 à 130 degrés suivant les indi- 
vidus; il est moins ouvert en position debout qu'en position assise; enfin, il est plus petit 
chez la femme, dont le bassin est plus incliné que celui de l’homme, 

L’articulation lombo-sacrée représentant le point d'appui de la colonne vertébrale sur 
le bassin : on observe au niveau de cette articulation une disposition slupéfiante de ses 
surfaces articulaires (du point de vue mécanique), suivant l'expression de Galland; ces 
surfaces, au lieu de se présenter, comme il serait naturel, en surfaces horizontales Oppo- 
sées l’une à l’autre, sont au contraire des surfaces obliques en bas et en avant; cette obli- 
quité de l’articulation lombo-sacrée, ainsi que la lordose lombaire, sont dues à l'adaptation 
progressive chez l’homme de la station bipède (orthostatisme). Chez le nouveau-né, le 
plan de Particulation est presque horizontal; chez l'enfant, il est très peu incliné; chez 
ladulte, et principalement chez la femme, il est nettement incliné sur l'horizontale. 


() Les articulations sacro-iliaques sont décrites plus loin au chapitre : Articulations du bassin. 
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Envisagée en position debout et sur un sujet normal, la facette articulaire du sacrum 
est inclinée à 40 ou 45 degrés en moyenne sur l'horizontale, tandis que la face inférieure 


du corps de la cinquième lombaire est inclinée à 20 degrés. 


2* Arthrodies lombo-sacrées. _— Au nombre de deux, elles sont constituées par les 
articulations des apophyses articulaires du sacrum avec les apophyses articulaires infé- 
rieures de la cinquième lombaire. 

Elles différent des trochoïdes lombaires par quatre caractères : a) elles sont séparées 
l'une de l'autre par un intervalle plus considérable que celui des apophyses articulaires 
lombaires, et, de toutes les vertèbres, la cinquième lombaire est celle dont les apophyses 
articulaires sont les plus écartées du plan médio-sagittal : cet élargissement de la base de 
sustentation de la colonne vertébrale sur le bassin est un fait mécanique important pour 
la statique vertébrale; b) les facettes articulaires sont planes pour celles du sacrum, à 
peine incurvées, avec tendance à l’aplatissement, pour celles de la cinquième lombaire; 
c) l'interligne articulaire, presque vertical, est orienté dans un plan incliné à 45 degrés 
sur le plan médio-sagittal; d) le ligament postérieur, qui renforce la capsule articulaire, 
est très développé : c’est un des plus puissants de la région lombaire. 


Aux articulations précitées sont également adjoints, comme moyens d'union : les liga- 
ments vertébraux communs antérieur et postérieur, les ligaments jaunes qui occupent 
l'hiatus sacro-lombaire, et le ligament interépineux tendu entre l’apophyse épineuse de 
la cinquième lombaire et la crête sacrée postérieure. 


LIGAMENTS A DISTANCE. -—— L'articulation lombo-sacrée possède également, commé 
moyens d'union extrinsèques, des ligaments à distance, pairs et symétriques, qui sont 
les ligaments ilio-lombaires (voy.: 4rticulalion sacro-iliaque) et les ligaments sacro-ver- 


tébraux de Bichat, 


Ligament sacro-vertébral de Bichat. -— Inconstant, le ligament sacro-vertébral 
de Bichat est un petit ligament, tantôt grêle et cordiforme, tantôt de forme triangulaire et 
étalé en éventail, qui se détache en haut, du versant antérieur et inférieur de l’apophyse 
transverse de la cinquième vertèbre lombaire; dirigé obliquement en bas et en dehors, il 
se termine sur la face supérieure de l’aileron sacré, en imbriquant ses fibres avec celles du 
ligament sacro-iliaque antérieur. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les trois articulations sacro-vertébrales reçoivent : a) leurs 
artères, des deux dernières artères lombaires, des sacrées latérales et des artères ilio- 
lombaires: b) ct leurs nerfs, des quatrième et cinquième paires lombaires. 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS DE L'ARTICULATION LOMBO-SACRÉE. — L'articulation  lombo- 
sacrée représente le point d'appui du rachis mobile sur le bassin, le pivot autour duquel s’exécutent 
tous les mouvements de la colonne vertébrale sur le bassin; les pièces osseuses qui entrent dans la 
constitution de cette articulation sont solidairement maintenues par le disque lombo-sacré, mais 
plus spécialement par la disposition des apophyses articulaires de la diarthrose lombo-sacrée. 
Les apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire s'accrochent sur les apophyses 
articulaires de la première pièce sacrée, et s'opposent ainsi au glissement du rachis lombaire 
en avant; de plus, les surfaces articulaires sacrées, qui regardent en arrière et en dehors, forment 
un dispositif en coin dans lequel s'encastre de haut en bas et d'arrière en avant le dispositif 
similaire des apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire; ce dispositif s’oppose 
au glissement (spondylolisthésis) en avant et en bas de la cinquième lombaire. 

L'articulation lombo-sacrée est analogue aux autres articulations des vertèbres lombaires, mais, 
en raison de la plus grande étendue du disque lombo-sacré, les mouvements sont plus étendus. 

Elle permet des déplacements de la colonne vertébrale par rapport au bassin, et vice versa du 
bassin par rapport au rachis. 


Les mouvements de flexion et d'extension de la colonne vertébrale sont relativement étendus ; 
la saillie du promontoire augmente dans l'extension et diminue dans la flexion; corrélativement, 
l'angle sacro-vertébral augmente dans la flexion et diminue dans l'extension; les mouvements 
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d'inclinaison latérale et de rotation sont, comme pour la région lombaire, moins étendus que les 


mouvements de flexion et d’extension. 

Véritable charnière interposée sur la charpente vertébrale, l'articulation lombo-sacrée représente 
principaux points faibles de celle-ci; enfin, du point de vue statique, elle est le lieu de 
ion du poids du corps (par l'intermédiaire des vertèbres lombaires) au sacrum ; elle 
in, ainsi s'explique son 


l'un des 


transm 
constitue donc le pivot des mouvements du tronc par rapport au ba 
caractère de centre traumatique de la région frontière lombo-sacrée (Lazorthes). 


ARTICULATIONS INTERSACRÉES 


On donne le nom d'articulations intersacrées à des articulations toutes semblables qui 
correspondent aux articulations intervertébrales des cinq pièces constitutives du sacrum. 
Elles sont donc normalement au nombre de quatre. 

Ces articulations sont des amphiarthroses du même type que les articulations des corps 


vertébraux du rachis mobile. 

Les moyens d'union sont : 

a) Un disque intervertébral (fibro-cartilage) qui s'ossifie de la périphérie vers le centre; 
l'ossification de ce dernier débute vers l’âge de quinze ans, et n’est définitive que vers 
la trentième année. La soudure des pièces du sacrum entre elles est plus précoce pour 
les deux dernières que pour les deux premières pièces sacrées; leur soudure donne 
naissance aux crêtes sacrées transversales par disparition du disque intervertébral (voy. : 
Ossification et développement du sacrum); 

b) Le ligament vertébral commun antérieur, trè 
généralement au niveau de la face antérieure de la deuxième ou troisième articulation 


arrète 


atrophié au niveau du sacrum, 


sacrée; 
c) Le ligament vertébral commun postérieur, très atrophié également; réduit à Pétat 
d'un cordon fibreux, occupe la partie médiane de la paroi antérieure du canal sacré; 
d) Enfin la partie terminale du ligament surépineux tendu entre les apophys épi- 
neuses des pièces sacrées, au niveau de la crête sacrée postérieure, ainsi que les inser- 
tions au niveau de cette crête des aponévroses lombo-sacrées (grand dorsal). 
articulations sont normalement dépourvues de mouvements actifs. 


ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE 


L'articulation sacro-coccygienne unit les deux dernières pièces de la colonne verté- 
brale entre elles, c’est-à-dire le coccyx au sacrum; comme les articulations des corps ver- 
tébraux entre eux et l'articulation sacro-vertébrale, elle appartient au groupe des amphi- 
arthroses; elle disparaît le plus souvent en tant qu'articulation vraie, après cinquante ans, 
par soudure du coccyx au sacrum (sacro-coccyx). 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées : 

a) Du côté du sacrum, par une facette articulaire, la facelle coccygienne, située au 
sommet du sacrum; cette facette, légèrement convexe, présente une forme elliptique à 
grand axe transversal; son orientation n’est pas exactement perpendiculaire à l’axe de 
la cinquième vertèbre sacrée, car elle regarde en bas et en avant, 

b) Du côté du coccyx, par une facette similaire concave située sur la base du coccyx; 
au-dessus et en arrière de cette facette, le coceyx présente de chaque côté de la ligne 
médiane deux apophyses : ce sont les cornes supérieures ou petites cornes du coccyx, 
vestige des apophyses articulaires de la première pièce de cet os; leur implantation sur 
le coccyx est séparée de la base de l'os par un étroit sillon. 
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Les deux facettes articulaires sont fréquemment pourvues à leur partie centrale d’une 
petite dépression tantôt cupuliforme, tantôt cylindrique, appelée fossetle axiale ou fossette 
notochordale (voy.: Sacrum et Coccyx). 


. MOYENS D'UNION. — Les moyens d’union comprennent un ligament interosseux et des 
ligaments périphériques, appelés ligaments sacro-coccygiens. 


1° Ligament interosseux. __ Le ligament interosseux (disque sacro-coccygien) est 
un fibro-cartilage équivalent d’un disque intervertébral, pourvu chez l’enfant d'un nucleus 
pulposus qui occupe les fossettes notochordales, mais dépourvu de nucleus pulposus 
chez l’adulte. 

Il se fixe sur toute l'étendue des surfaces articulaires en présence, mais sa partie cen- 
trale est occupée par une cavité virtuelle, aplatie de haut en bas chez l'adulte jeune. 


--- Lig. vertéb. 
com. ant. 


Sacrtum. 


4e trou sacré 


M ingle latéral. 
FiG, 410. 


Lig. sacro-coccyg. 


ant. ) Articulation 
Lig. sacro-coccyg. ---- Lig. inter- sacro-coccygienne, 
lat. transvers. vue antérieure, 


(faise. moy.). ----Lig. sacro-coccyg. lut. 


(faisc. interne). 
mm Grande corne. 


N. coceygien. 
RSR Lig. intercoccyg. 


Il est épais de 2 à 3 millimètres en moyenne chez l'adulte, et son épaisseur diminue 
progressivement avec l’âge; assez souvent même, il disparait chez le vieillard, par suite 


de la soudure au sacrum de la première pièce coccygienne (sacralisation de la première 
pièce coccygienne), 


e Ligaments Sacro-coccygiens. — Les ligaments sacro-coccygiens se distinguent 
d'après leur situation en antérieurs, postérieur et latéraux. 


a) Les ligaments sacro-coccygiens antérieurs sont au nombre de deux, l’un droit, l’autre 
gauche; généralement minces, ils sont disposés de chaque côté de la ligne médiane, où 
ils convergent vers la pointe du coccyx; chacun d’eux est constitué par deux plans de 
fibres, les unes superficielles et croisées, les autres profondes, verticales et médianes. 

a) Les fibres superficielles, les plus nombreuses, s'étendent de la face antérieure de 
la cinquième pièce sacrée à la pointe du coccyx, en s’entrecroisant avec celles du côté 
opposé, au niveau des deux dernières pièces coccygiennes. 

8) Les /ibres profondes présentent l'aspect d’un ruban qui déborde latéralement les 
fibres superficielles; elles se fixent de chaque côté de la ligne médiane sur la face anté- 
rieure de la dernière pièce sacrée et sur le coccyx; ces fibres sont sous-jacentes à la partie 


terminale du ligament vertébral commun antérieur, qu’elles semblent continuer, et dont 
elles sont l'équivalent, 
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Dans l’ensemble, les ligaments sacro-coccygiens antérieurs présentent l’aspect d’un V 
couché sur la face antérieure de la cinquième pièce sacrée et du coccyx (voy.: fig. 410). 


Ces ligaments représentent le reliquat fibreux d’une partie des muscles sacro-coccygiens anté- 
rieurs (muscles fléchisseurs du coccyx) en voie d'atrophie, ainsi que des faisceaux les plus posté- 
rieurs de la portion sphinctérienne du muscle releveur anal. 


b) Le ligament sacro-coccygien postérieur est beaucoup plus épais et plus résistant que 
les précédents; il présente la même constitution que ces derniers, et comme eux il est 
formé de deux couches de fibres : l’une superficielle, l’autre profonde. 


4) La COUCHE SUPERFICIELLE, la plus épaisse des deux, est constituée par trois faisceaux 
dont un médian et deux latéraux. 

Le faisceau médian, épais, lamellaire et résistant, forme la membran« lecloria de 
l'hiatus sacré; il s’insère d’une part, sur l’extrémité inférieure de la crête sacrée posté- 
rieure, sur les bords en V de l’hiatus sacré et sur les cornes sacrées, et d'autre part sur 
la face postérieure du coccyx, à l'exception de la première pièce coccygienne, 


Crête sacrée post. 
Sacrum. 


ie trou sacré 
post. 


---- Angle latér. 


D 
-. Membruna tectoria, 


_-Lig. sacro-coccyg. 
post. (faise. latér.). 
-_ Lig. coccygien. 


Fi, 411, 
Arliculation 
sacro-coccygienne, 
vue postérieure. 


F, mou. 


TA 
qe \ F.interne. ----- 
lutéral. / 


F.externe, --- 
. . x coccygien. 
Lig. intercoccygien.__ 


occyx. 


Les faisceaux latéraux, presque parallèles, sont très légèrement obliques en bas et en 
dedans, parfois ils affectent la forme d'un V renversé (A); ils s'étendent des bords de 
l’hiatus sacré et des cornes du sacrum à la face postérieure des deuxième et troisième 
vertèbres coccygiennes (voy.: fig. 411). 

Cette couche superficielle correspond aux ligaments jaunes des articulations interver- 
tébrales. 

Sur la couche superficielle du ligament sacro-coccygien postérieur s'insèrent des fibres 
du muscle grand fessier (plan moyen). 


8) La COUCHE PROFONDE est formée d’un faisceau vertical et médian tendu entre la face 
postérieure du corps de la cinquième vertèbre sacrée et celles des deux premières pièces 
coccygiennes. Séparé de la membrana tectoria par la partie terminale du canal sacré, 
il continue en bas le ligament vertébral commun postérieur; les fibres médianes du liga- 


ment coccygien se mêlent à ce faisceau. 


c) Les ligaments sacro-coccygiens latéraux sont au nombre de deux, un droit et un gauche, 
et chacun d’eux est constitué par trois faisceaux rubanés que l’on distingue en interne, 
moyen et externe, 


«) Le FAISCEAU INTERNE Où INTERARTICULAIRE, parfois ossifié chez le vieillard, est très 
court et presque vertical; il est tendu entre la corne du sacrum et la face postérieure 


590 ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


de la corne supérieure (petite corne) du cocc reliquat de l’apophyse articulaire cor- 
respondant à la première pièce coccygienne (d’où son nom). 

Ce faisceau limite avec le bord externe de l'articulation sacro-coccygienne un orifice 
triangulaire ostéo-fibreux à base inférieure coccygienne, qui est semblable à un trou de 
conjugaison (avant-dernier trou de conjugaison), et dans lequel s'engage le cinquième 
nerf sacré) (voy. : fig. 411). 


$) Le FAISCEAU MOYEN, inconstant, est oblique en bas, en dehors et en avant; il s'étend 
du versant externe de la corne sacrée en haut, à la face postéro-supérieure de la grande 
corne ou corne latérale du coccyx en bas (voy.: fig. 411). 


y) Le FAISGEAU EXTERNE OU IN ERSAIRE est le plus épais et le plus résistant 
des trois; fortement oblique en bas et en dedans, il s’insère d’une part, sur l'angle latéral 
du sacrum, marqué parfois d’un tubereule, et sur la partie sous-jacente du bord latéral 
de l'os, et d'autre part, sur le sommet et la face postérieure de l'extrémité de la corne 
latérale du coccyx (voy.: fig. 411). 

Ce faisceau correspond à un ligament inlertransversaire ; il limite avec le bord 
externe de l'articulation et le faisceau interne précité un orifice ostéo-fibreux qui cor- 
respond à un trou sacré. 


VAISSEAUX ET NERFS. -— L’articulation sacro-coccygienne reçoit : a) ses arlères des 
sacrées moyennes et latérales; b) et ses nerfs du cinquième nerf sacré et du nerf 
coccygien, 


MOUVEMENTS. L'articulation sacro-coccygienne ne présente que des mouvements dans le sens 
antéro-postérieur, c'est-à-dire des mouvements de flexion et d'extension (déflexion du coccyx). 

Dans la flexion (antépulsion), la pointe du coccyx se porte en avant v le pubis; elle diminue 
la courbure de l’excavation pelvienne, en même temps que le diamètre antéro-postérieur du détroit 
inférieur diminue, 

Dans l'extension (rétropulsion), le phénomène inverse se produit, la pointe du coccyx se porte 
en arrière et s'éloigne du pubis, la courbure de l'excavation pelvienne augmente, alors que le 
diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur augmente. 

Les mouvements actifs du coceyx sont très rédui cependant de légers déplacements du coccyx 
peuvent être produits par l’action des muscles grand fessier, ischio-coccygien et releveur de l'anus. 

Les mouvements passifs du coccyx sont très limit et n'ont qu'une faible amplitude ; la 
mobilité du cocc. est très faible chez l’homme, et de plus, elle va en diminuant avec l'âge; ces 
mouvements ne sont possibles que chez des sujets jeunes au cours de la défécation et chez la 
femme au cours de l'accouchement; la mobilité de cette articulation atteint son maximum à 
la fin de la grossesse et pendant l'accouchement; l'engagement de la tête fœtale au détroit 
inférieur détermine un mouvement de bascule en arrière du coceyx, véritable rétropulsion coccy- 
gienne (mouvement de clapet), qui augmente le diamètre cocey-sous-pubien de 2 à 3 centimètres 
environ, et qui facilite le passage de la tête fœtale; après l'accouchement, le coccyx re ient à sa 
position primilive, grâce à lélasticité de ses ligaments et à l'action du releveur de l'anus, 


ARTICULATION INTERCOCCYGIENNE 


Chez l'enfant, les différentes pièces constitutives du coccyx sont indépendantes les 
unes des autres, et les vertèbres coccygiennes s’articulent entre elles par l'intermédiaire 
d'amphiarthroses analogues à celles des articulations lombo-sacrée et sacro-coccygienne. 

La soudure des pièces coccygiennes s'effectue de bas en haut entre 12 et 25 ans (dans 
50 % des cas), sauf pour les deux premières pièces, et l'articulation médio-coccygienne 
persiste chez l'adulte pendant une durée fort variable suivant les sujets. 

L’arliculation intercoccygienne où médio-coccygienne est celle qui unit les deux pièces 
du coccyx. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires de l’amphiarthrose médio-coc- 
cygienne se présentent sous trois types : plans, convexes ou le plus souvent concaves; mais 
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leur caractéristique principale est l'existence à leur partie centrale de la fossette axiale ou 


fossette notochordale (voy.: Coccyx). k 
La surface articulaire de la première pièce coccygienne est taillée obliquement aux 


dépens de la face postérieure de la vertèbre; ovalaire ou elliptique à grand axe transversal, 
elle comprend toute l'extrémité inférieure de la pièce. | 

La surface articulaire de la deuxième pièce coccygienne est située à la base de cette 
pièce; elle est taillée aux dépens de la face antérieure de la deuxième vertèbre coccygienne; 
parfois même lorsque cette vertèbre présente des cornes latérales rudimentaires, elle se 
prolonge transversalement sur leur face supérieure. 

Les deux surfaces articulaires sont ainsi placées vis-à-v 
bas et en arrière et l’inférieure regarde en haut et en avant. 


la supérieure regarde en 


Les moyens d'union de l'articulation médio-coccygienne com- 


MOYENS D’UNION. — 1 Ô 1e 
vertébral fibro-cartilagineux et des ligaments que l’on distingue 


prennent un disque inter 
en antérieur, postérieur et latéraux. 


1° Le disque fibro-cartilagineux est semblable à un disque intervertébral quelconque; 
ésente généralement 


il réunit les facettes articulaires opposées; ce disque, peu épais, ne pr 
pas de cavité centrale; cependant, chez le nouveau-né, il est possible de retrouver, au 
centre du disque intervertébral médio-coccygien, des traces de la notochorde sous la forme 
d'une trainée blanchâtre qui occupe la cavité centrale du disque (nodule notochordal). 


2° Les ligaments antérieur et postérieur SON! très réduits et formés de trousseaux fibreux 


mélangés aux ligaments de l'articulation sacro-coccygienne, 
auche; on les désigne 


3° Les ligaments latéraux sont au nombre de deux, un droit et un ga 
idualisés que les 


encore sous le nom de ligaments inlercoccygiens; ils sont mieux indiv 
précédents, et chacun d’eux s'étend du bord inférieur de la grande corne du coccyx 
à la face postérieure de l'extrémité externe de la deu ième pièce coccygienne. 

Sous le ligament latéral s'engage le nerf coccygien; l’orifice ostéo-fibreux que limite ce 
ligament avec les deux pièces du coccyx doit être considéré comme correspondant au 
dernier trou de conjugaison (voy. : fig. 410 et 411). 

Rappelons que le sommet du coccyx est réuni au sphincter externe de l'anus par le 
raphé fibreux ano-coccygien, et aux téguments de la fossette coccygienne par le ligament 
cocey-cutané, 

L’articulation médio-coccygienne est fréquemmen 
raison chez le vieillard. 


tossifiée chez l'adulte, et à plus forte 


VAISSEAUX ET NERFS. -- Les vaisseaux et les nerfs de l'articulation intercoccygienne 
sont les mêmes que ceux de l'articulation sacro-coccygienne, 


nte uniquement des mouvements de flexion 


MOUVEMENTS. — L’articulalion intercoccygienne prése 1 Le 
ie: de très faible amplitude, 


et d'extension, comme l'articulation précédente à laquelle elle s'assoc 
ils ne sont possibles que chez les sujets jeunes. 


ARTICULATIONS DU THORAX 


Le thorax, déformable avec les mouvements respiratoires ainsi qu'au cours de tous les 
TIoUN ements du tronc, est constitué par douze paires d’ares costaux; en arrière, chaque arc 
s'appuie sur la colonne vertébrale et s'articule avec elle; en avant, les sept premières 
paires s'appuient sur le sternum et s’articulent avec lui. 

Les articulations du thorax comprennent : 

1° Des articulations postéri i i i 

s crieures, qui sont les articulations des côtes è 
D ( : A a É es avec les vertèbres 
ou articulalions costo-vertébrales. a 
Des articulations antérieures, qui sont : a) les articulations des côtes avec les carli- 
ages costs Q Ù 4 ee Ù s 
ages costaux, ou arliculations chondro-costales; b) les articulations des cartilages costaux 
re le sternum, où articulations chondro-slernales; c) les articulations de certains ci 1 
res costs 4 ‘e CUX "lie. l i à | ; ; 
se coslaux entre eux, ou articulalions interchondrales; 4) les articulations des difré- 
es . es . sternum entre elles, où articulations sternales; c) et les articulations des 
clavicules avec le sternum et les deux premiers i i ; erno. 
S 3 emiers cartilages costaux, ou arliculations sterno- 
chondro-claviculaires, ' ié 


ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES 


Les côles s’articulent avec les vertèbres en deux points différents, formant deux articu- 
lations distinctes qui sont : a) d’une part, l'articulation de la tête de la côte avec la face 
latérale des corps vertébraux, ou articulation costo-vertébrale proprement dile; b) et 
d'autre part, l'articulation de la tubérosité costale avec la face antérieure du sommet des 
apophyses lransverses, ou articulation costo-transversaire. | 


a) Articulations costo-vertébrales proprement dites. 


ga articulation costo-vertébrale proprement dite est une double arthrodie, et les 
deux: (au iculations sont séparées l’une de l’autre par un ligament intra-articulaire (ou 
mieux interarticulaire) appelé improprement ligament interosseux. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires ont une configuration inverse : 


a) Du CÔTÉ DE LA CÔTE, elles présentent un aspect en forme de coin (coin costal): la tête 
costale présente en effet deux facettes articulaires planes, l’une supérieure, l’autre inférigüre, 
séparées par une crête mousse à direction antéro-postérieure; la facette supérieure est do 
dimensions plus restreintes que l’inférieure; en outre, elle regarde en haut et en dedans 
tandis que l’inférieure regarde en bas et en dedans. ° UE 


h É E 'ERTË s € {tué 2 
r 4 DE CÔTÉ DES VERTÈBRES, elles sont situées sur les faces latérales des corps vertébraux, 
elles correspondent à deux vertèbres superposées; celle de la vertèbre sus-jacente, ou 
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facette costale supérieure, regarde en dehors et en bas; elle s'articule avec la facette supé- 
rieure de la tête de la côte; celle de la vertèbre sous-jacente, ou facette costale inférieure, 
plus grande que la précédente, regarde en dehors et en haut; elle s'articule avec la facette 
inférieure de la tête de la côte. 

La face latérale du disque intervertébral, légèrement échancrée, participe à la constitu- 
tion de l'articulation (voyez plus loin : Ligament interosseux). r 

Dans l’ensemble, les facettes vertébrales présentent l'aspect d’un angle dièdre, ouvert en 
dehors, dont l’arête répond au disque intervertébral; le coin costal s’encastre en totalité 
dans ce dièdre (voy.: fig. 412). 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de fibro-cartilage. 


MOYENS D’UNION. —— La tête costale est maintenue au contact du dièdre inlervertébral 
par une capsule articulaire renforcée de deux ligaments costo-vertébraux : lun antérieur, 
l’autre postérieur, et par un ligament interosseux. 


Cavilé 
articule 


Fi. 412. 
Coupe frontale 
d'une 
articulation 
costo-vertébrale 
(demi-schématique). 


as 


Disque 


intervertéb, S——- Côte. 


Corps vertébral. 


Capsule articulaire. — La capsule articulaire est représentée par un manchon fibreux, 
très mince et très court, qui s'attache au pourtour du revêtement fibro-cartilagineux des 
surfaces articulaires, 


Le ligament costo-vertébral antérieur, ou 


Ligament costo- vertébral antérieur. 
ligament rayonné, occupe la face antérieure de l'articulation; en forme d'éventail, il se 
détache de la face antérieure de la tête de la côte, pour se fixer : a) par ses faisceaux supé- 
rieurs, obliques en haut et en dedans, sur la face latérale du corps de la vertèbre sus-jacente, 
à deux millimètres environ de la facette articulaire; b) par ses faisceaux inférieurs, les 
plus nombreux, obliques en bas et en dedans, sur la face latérale du corps de la vertèbre 
sous-jacente, d'une façon identique aux faisceaux précédents ; c) et par ses faisceaux 
moyens, horizontaux, généralement plus grèêles, sur la face latérale du disque intervertébral 
correspondant, en s’enchevêtrant avec les fibres latérales du ligament vertébral commun 


antérieur (voy.: fig. 416). 


Ligament costo - vertébral postérieur. —— Le ligament costo-vertébral postérieur 
occupe la face postérieure de l’articulation; épais et résistant, il est situé au-dessus du pédi- 
cule de la vertèbre; presque horizontal, il est formé de deux ou trois petits faisceaux 
fibreux, juxtaposés, parallèles, qui s'étendent du versant postéro-supérieur du col de la côte, 
immédiatement en dehors de la tête à la face postérieure du corps verlébral sus-jacent; au 
niveau de son insertion costale, ses fibres les plus inférieures sont fusionnées avec celles du 
ligament costo-transversaire interosseux. 


PATURET, — I. 45 
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Ligament interosseux. _— Le ligament interosseux est une lame fibro-cartilagineuse 
transversale, très courte, qui s’insère d’une part, sur l’arête mousse de la côte ou crista 
capiluli, et d'autre part, sur le disque intervertébral, dans le fond de la gouttière qui 
correspond à l’arête du coin costal. 

Ce ligament divise l'articulation costo-vertébrale en deux compartiments indépendants, 
lun supérieur, l’autre inférieur, de telle sorte que les synoviales des deux compartiments 
ne communiquent pratiquement pas à ce niveau (voy.: fig. 412). 

Le ligament interosseux est épais dans ses deux tiers antérieurs, très mince dans son 
tiers postérieur; parfois même il est incomplet en arrière. 


SYNOVIALE. — Chaque articulation costo-vertébrale possède généralement deux syno- 
viales rudimentaires, séparées l’une de l’autre par le ligament interosseux; elles commu- 
niquent parfois entre elles, en arrière de ce ligament, lorsque celui-ci est incomplet. 


RAPPORTS. — Chaque articulation entre en rapport : a) en avant, avec la chaîne 
sympathique dorsale el avec le cul-de-sac médiastino-costal de la plèvre (cul-de-sac 
latéro-vertébral); b) en arrière, avec l'apophyse transverse de la vertèbre: c) au-dessus 
et au-dessous, avec l'émergence des nerfs dorsaux au niveau des trous de conjugaison, 
et avec les artères ct veines intercostales. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Ils proviennent des artères intercostales et des nerfs inter- 
costaux; chaque articulation costo-vertébrale reçoit un rameau artériel et nerveux, ascen- 
dant et descendant, issu des artères et nerfs intercostaux les plus proches, 


CARACTÈRES PARTICULIERS A QUELQUES ARTICULATIONS COSTO - VERTÉBRALES. —— 
Trois articulations costo-vertébrales présentent des caractères spéciaux : ce sont celles de 
la première côte et des deux côtes flottantes (onzième et douzième); ce fait tient à ce que 
chacune de ces côtes ne s'articule qu'avec un seul corps vertébral, et ne présente ainsi 
qu'une seule faceite articulaire à peu près plane; cependant la première côte s'articule 
parfois avec la septième cervicale, et en pareil cas la première articulation costo-vertébrale 
ressemble aux autres articulations sous-jacentes. 

Ces articulations sont formées par une seule arthrodie; le ligament interosseux fait défaut 
ou est rudimentaire; il forme la partie supérieure de la capsule articulaire, plus épaisse à ce 
niveau que partout ailleurs; le ligament antérieur ne présente pas de faisceaux moyens. 


b) Articulations costo-transversaires ou transverso-tubérositaires. 


Les articulations costo-transversaires sont des arthrodies pour les articulations à petites 
surfaces articulaires, des trochoïdes pour les articulations à grandes surfaces articulaires; 
elles unissent la tubérosité costale au sommet de lPapophyse transverse de la vertèbre 
correspondante; elles n'existent que sur les dix premières côtes, les côtes flottantes n'ayant 
pas d’articulation vraie avec les apophyses transverses des onzième et douzième vertèbres 
dorsales, 


SURFACES ARTICULAIRES, — Les surfaces articulaires sont arrondies ou ovalaires; 
elles occupent : 4) sur la côte, le versant inféro-interne de la tubérosité costale et sont 
convexes; b) sur la vertèbre, la face antérieure de l'extrémité libre de lapophyse trans- 
verse; elles sont concaves et bordées à la périphérie par un bourrelet rugucux. 

Les facettes costales sont bordées en haut et en dehors par un sillon, oblique en bas et en 
dehors, qui les sépare du tubercule d'insertion du ligament transverso-tubérositaire. 
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Les facettes articulaires des quatre premières articulations costo-transversaires sont géné- 
ralement plus grandes et plus excavées que les autres; de plus, les facettes transversaires 
regardent en avant, en dehors et en haut, et cela d'autant plus qu’on les envisage sur une 
articulation située plus bas; il résulte de cette orientation que les quatre ou cinq premières 
côtes sont situées au même niveau que les apophyses transverses, tandis que les côtes infé- 
rieures débordent nettement en haut les apo- 
physes transverses correspondantes; cette dispo- 
sition apparait clairement en examinant par sa 
face postérieure un squelette thoracique monté 
(voy. : fig. 413). | 

L'orientation de linterligne costo-transversaire 
n'est pas la mème à la partie supérieure du thorax 
qu'à la partie inférieure; c’est ainsi qu’au niveau 
des trois premières articulations l’interligne, ainsi 
que les surfaces articulaires qui le composent, 
représentent une calotte sphérique de petit rayon; 
l'interligne articulaire est nettement concave en 
avant; par contre, au niveau de l'articulation de la 
huitième côte, l'interligne articulaire est presque 
une surface plane fortement oblique de haut en 
bas et d'arrière en avant, de telle sorte qu'il 
regarde en haut et en avant; à la partie moyenne 
du thorax (sixième côte), linterligne articulaire 
occupe une disposition intermédiaire (voy. : 
fig. 413). 

Par leurs surfaces articulaires, les articulations 
costo-transversaires sont donc des articulations 
transverso-lubérositaires. 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont 
revètues d’une mince couche de cartilage hyalin. 


Ap. transv. - 


Interligne 
articulaire, ---- 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union des 
articulations  costo-transversaires comprennent 
une capsule articulaire et six ligaments, dont 
deux sont des ligaments de renforcement: ce 
sont le ligament costo-transversaire postérieur ou 
transverso-tubérositaire et le ligament costo- 
transversaire inférieur; et dont quatre représen- 
tent des ligaments à distance que l'on distingue 
successivement par leur situation et leurs attaches, 
en ligament costo-transversaire interosseux, liga- 
ment costo-transversaire supérieur, ligament costo- 
lamellaire de Trolard et ligament costo-méniscal. 


Fic. 413. — Schéma montrant l'incli- 
naison des interlignes articulaires 
costo-transversaires compris entre la 
deuxième et la neuvième vertèbre 
dorsale (les apophyses transverses 
et les côtes sont représentées sec- 
tionnées par un plan sagittal; côté 
droit). 


1° Capsule articulaire. La capsule articu- 
laire est très mince; elle est constituée par un manchon fibreux, cylindrique, très court, 
qui s’insère au pourtour du revêtement cartilagineux des surfaces articulaires sur la 
côte; ses insertions s'étendent quelque peu en dehors dans le sillon qui borde la facette 
articulaire costale (voy.: fig. 414). 


?* Ligament costo-transversaire interosseux. — Le ligament coslo-transversaire 
interosseux, ou cervico-transversaire interosseux (Poirier), occupe la moitié inférieure du 
foramen cervico-transversaire, espace lenticulaire compris entre l'articulation costo-ver- 
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tébrale en dedans, l'articulation transverso-lubérositaire en dehors, le col de la côte en 
avant et l’apophyse transverse de la vertèbre correspondante en arrière. 

C’est un ligament très court, mais épais et résistant; sa section constitue un des temps les 
plus délicats de la désarticulation costale. Il est formé de faisceaux fibreux parallèles, 
obliques en avant et en dehors. Il s’insère d’une part, sur la moitié inférieure du versant 
postérieur du col de la côte, et d'autre part, sur la face antérieure de l’apophyse transverse; 
dense à sa partie moyenne, il est entremêlé de nappes cellulo-adipeuses à ses deux extré- 
mités (voy.: fig. 414). 

Ce ligament existe même sur les côtes flottantes (onzième et douzième), bien qu’il n'y ait 
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pas d’articulation costo-transversaire, mais il est très lâche et discontinu, formé de fais- 
ceaux séparés les uns des autres par du tissu cellulo-graisseux. 


3° Ligament costo-transversaire postérieur, —— Le ligament coslo-lransversaire 
postérieur, ou transverso-tubérositaire postérieur, est une bandelette fibreuse, transversale, 
haute de quinze millimètres environ, qui renforce la face postéro-externe de l'articulation. 

Il s’'insère d'une part, sur les rugosités du sommet de l’apophyse transverse, et d’autre 
part, sur l’éminence osseuse (tubercule d'insertion) qui occupe la partie supéro-externe de 
la tubérosité costale (voy. : Côtes). 

La direction de ce ligament est variable suivant le niveau où on l’envisage : «) il est 
horizontal et dirigé en avant et en dehors sur les quatre premières articulations, et sur la 
première articulation, il est recouvert et masqué par l’intercostal externe du premier 
espace; b) il est oblique en haut, en avant et en dehors, sur les articulations inférieures, et 
d'autant plus oblique qu’on le considère plus bas (voy. : fig. 414 et 415). 
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4° Ligament costo-transversaire supérieur. — Le ligament costo-transversaire 
supérieur occupe l’extrémité postérieure de l’espace intercostal; situé au-dessus de larticu- 
lation, il s'étend de la côte à l’apophyse transverse de la vertèbre sus-jacente; toutefois ce 
ligament fait défaut au niveau de la première côte. 

Il est constitué par trois faisceaux dont un principal et deux accessoires. 


a) Le faisceau principal Où ligament cervico-transversaire supérieur, OU ligament suspenseur 
de la côte, est une lame fibreuse quadrilatère, épaisse et résistante, plus large en bas qu’en 
haut, dont les fibres sont dirigées obliquement en bas, en dedans et en avant. 

Il s'insère en haut, sur les trois quarts externes du bord inférieur de l’apophyse trans- 
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verse de la vertèbre sus-jacente à l'articulation, et en bas, sur toute l'étendue du bord supé- 
rieur du col de la côte correspondant à l'articulation. 

Son bord interne délimite avec le corps vertébral un orifice ovalaire qui constitue le trou 
de conjugaison antérieur, par où s'échappe la branche antérieure du nerf rachidien corres- 
pondant (nerf intercostal) et s'engagent les vaisseaux vertébro-médullaires ou spinaux. 

Son bord externe se continue avec la membrane intercostale postérieure (voy.: Muscles 


intercostaux). 
Sa face antérieure est croisée par les vaisseaux et nerfs intercostaux de l’espace corres- 


pondant (voy. : fig. 415, 416, 417 et 418). 
b) Les faisceaux accessoires sont : l’un antéro-interne, l’autre postéro-externe : 


a) Le FAISCEAU ACCESSOIRE ANTÉRO-INTERNE est grêle et inconstant; il s'étend du versant 
antéro-inférieur de la base de l’apophyse transverse sus-jacente, au bord supérieur de la 


598 - = ARTICULATIONS DU THORAX 


tête de la côte, et parfois mème à la face latérale du corps vertébral correspondant, 

Lorsque ce faisceau existe, il subdivise le trou de conjugaison antérieur en deux orifices 
secondaires, l’un postéro-externe, où s'engagent le nerf intercostal et les vaisseaux spi- 
naux, l’autre antéro-interne, qui livre passage aux veines du trou de conjugaison, tribu- 
taires de la veine intercostale de l’espace correspondant (voy. : fig. 416). 
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6) Le FAISCEAU ACCESSOIRE POSTÉRO-EXTERNE est assez souvent mal différencié du faisceau 
principal, auquel il adhère toujours au niveau de ses insertions transversaires. Sur la côte, 
il s'attache un peu en dehors et au-dessus de la tubérosité costale. A sa partie inférieure, 
il est séparé du faisceau principal par une très mince couche cellulo-adipeuse (voy. : 
fig. 416). 

Certains auteurs le considèrent comme un faisceau de dédoublement postérieur du liga- 
ment principal (Vallois). 


5° Ligament costo-transversaire inférieur. — Le ligament coslo-transversaire infé- 
rieur est un ligament très court, oblique en haut, en avant et en dehors, qui occupe la partie 
postéro-inférieure de Particulation transverso-tubérositaire; pour l’apercevoir, il faut exercer 
une traction en haut et en avant sur la côte; ce ligament apparaît alors tendu entre le 
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sommet et le bord inférieur de l’apophyse transverse d’une part, et le versant inférieur et 
externe de la tubérosité costale d'autre part. 

Ses fibres supérieures se confondent avec le ligament costo-transversaire postérieur : 
aussi certains auteurs nient-ils son existence en le rattachant à ce dernier. 


6° Ligament costo-lamellaire de Trolard. -— Le ligament costo-lamellaire de 
Trolard, ou ligament cervico-lamellaire, est formé de faisceaux obliques en bas et en 
dehors, qui s'étendent du versant postérieur de la base de l’apophyse transverse et de la 
face postérieure de la lame vertébrale au bord supérieur du col de la côte, où il se fixe un 
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peu en dedans de la tubérosité coslale. Ce ligament est parfois dédoublé en deux faisceaux, 
l’un interne, l’autre externe; souvent aussi, il présente une disposilion en Y couché (voy. : 
fig. 415 et 417). 

Il est situé en arrière du ligament costo-trans ire supérieur et ses fibres croisent en X 
la direction de ce dernier avec leque’ il forme la limite postérieure d’un orifice ostéo-fibreux, 
appelé trou de conjugaison postérieur de Cruveilhier, par où s’échappent le rameau interne 
de la branche postérieure du nerf dorsal et la branche dorso-spinale de l'artère inter- 
costale (voy. : fig. 417). 

Sa partie la plus externe croise la face antérieure du ligament intertransversaire, 


7° Ligament costo-méniscal. — Le ligament costo-méniscal ou cerviro-méniscal 
est un petit ligament inconstant, horizontal, tendu transversalement à la face postérieure 
de la côte et de l’articu'ation costo-vertébrale, et à la face antérieure du canal rachidien. 
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Il s'attache en dehors, à la face postérieure du col de la côte, un peu au-dessus du liga- 
ment cervico-transversaire interosseux, ct en dedans, à la face postérieure du disque inter- 
vertébral; les fibres de ce ligament s’entremêlent avec celles du ligament vertébral commun 
postérieur, et quelques-unes d’entre elles se continuent même avec le ligament du côté 
opposé, constituant ainsi le ligament conjugué costal de Mayer et Luschka (1). 


Par le ligament interosseux cervico-transversaire, et par les ligaments à distance tels que 
le ligament costo-transversaire supérieur, le ligament costo-lamellaire de Trolard, et le 
ligament costo-méniscal, l'union du col de la côte à sa vertèbre correspondante et à 
lapophyse transverse de la vertèbre qui lui est sus-jacente, constitue une véritable 
syndesmose,. 
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SYNOVIALE. — Chaque articulation transverso -tubérositaire possède une synoviale 
rudimentaire très réduite qui tapisse la face interne de la capsule articulaire, 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères proviennent de la branche dorso-spinale des 
artères intercostales. 
Les nerfs sont fournis par la branche postérieure des nerfs intercostaux., 
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L'union du cartilage costal avec sa côte est une union par continuité, du fait que le car- 
tilage costal représente le segment antérieur non ossifié de l’are costal. 

Anatomiquement, l'articulation chondro-costale est une synarthrose, Les surfaces articu- 
laires en présence sont constituées, du côté de la côte par une fossette ellipsoïdale à grand 
axe oblique en bas et en avant, et à fond irrégulier, et du côté du cartilage par une facette 


(1) Ge ligament n’est bien développé que chez les animaux (chien, chat). 
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de configuration inverse; c’est donc une articulation par juxtaposition des surfaces 
articulaires. 

Les deux pièces, côte et cartilage, sont soudées l’une à l’autre et maintenues solidaire- 
ment par la continuation directe du périoste de la côte avec le périchondre du cartilage 
costal; l’ensemble forme autour de la jointure un manchon fibreux qui consolide cette 
dernière, 

La ligne qui unit les articulations chondro-costales d'un même côté (à l'exclusion des 
côtes flottantes) est, ou bien une ligne courbe dont la convexité est tournée vers la ligne 
médiane, ou le plus souvent, une ligne brisée à trois segments; le segment supérieur presque 
vertical s'étend de la première à la troisième articulation; le segment moyen, oblique en 
bas et en dehors (et légèrement incurvé), est compris entre les troisième et neuvième arti- 
culations; enfin le segment inférieur, très court, s'étend de la neuvième à la dixième 
articulation (voy. : fig, 419), 

Rappelons en outre que la disposition de cette ligne est variable avec la conformation du 


thorax. 
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Les articulations chondro-sternales unissent les sept premiers cartilages costaux aux 
bords latéraux du sternum; à l'exception des deux articulations extrêmes (première et 
septième), les articulations chondro-sternales sont des arthrodies établies sur le même 
type que les articulations costo-vertébrales; chaque articulation est composée de deux 
arthrodies séparées par un ligament intra-articulaire (ou interarticulaire), appelé ligament 


interosset 


SURFACES ARTICULAIRES. — &) SUR LE CARTILAGE COSTAL, la surface articulaire pré- 
sente deux facettes orientées en sens inverse : l’une, supérieure, regarde en dedans et 
en haut; l'autre, inférieure, regarde en dedans et en bas; cette disposition donne à 
l'extrémité interne du cartilage costal un aspect anguleux à arête antéro-postérieure : 
c'est le coin chondral; toutefois cette disposition n’est pas constante, ni nette sur tous 
les cartilages costaux. 


b) SUR LE BORD LATÉRAL DU STERNUM, les surfaces articulaires sont constituées par les 
échancrures costales de ce bord; à l'exception de la première et de la sixième, elles 
correspondent aux crêtes intersternébrales; celle du deuxième cartilage costal est à 
cheval sur le manubrium et sur le corps du sternum; celle du septième cartilage costal 
empiète à la fois sur le corps du sternum et sur l’appendice xiphoïde; les trois der- 
nières échancrures sont très rapprochées les unes des autres et presque contiguës, 

Les échancrures costales offrent un aspect différent chez l'enfant et chez l'adulte : 
a) chez l'enfant, où les sternèbres ne sont pas encore soudées entre elles, les échan- 
crures costales présentent deux facettes articulaires disposées en forme d'angle dièdre 
dont l'arête, à direction antéro-postérieure, correspond à l'union des pièces sternébrales; 
b) chez l'adulte, le dispositif anguleux persiste sur la deuxième et la troisième articu- 
lation; sur les autres, les faceltes articulaires sternales présentent un aspect arrondi, 
concave en dehors et en arrière. 

Ces surfaces articulaires sont revêtues d’une mince couche de fibro-cartilage, 


MOYENS D’'UNION. — Les pièces de l’articulation chondro-sternale sont maintenues en 
contact par l'intermédiaire d’une capsule fibreuse, de deux ligaments chondro-sternaux, 
l'un antérieur, l’autre postérieur, appelés encore ligaments rayonnés, et d’un ligament 
intra-articulaire ou interosseux. 

46 
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1° Capsule fibreuse. — La capsule fibreuse, relativement mince, est un manchon cons- 
titué par la continuation du périchondre du cartilage costal avec le périoste du sternum 
à la périphérie de l’échancrure costale. 


2° Ligament chondro-sternal antérieur Ou ligament rayonné antérieur. — [Le ligament 
chondro-sternal antérieur renforce la face antérieure de la capsule. Il se détache de 
la face antérieure de l'extrémité interne du cartilage costal, et de là s'étale en éventail 
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Fic. 419, — Articulations chondro-sternales, chondro-costales et interchondrales 
sur une vue antérieure du thorax. 
A droile, ces articulations sont représentées sectionnées par un plan frontal (demi-schématique). 


par plusieurs faisceaux sur la face antérieure du sternum; les supérieurs sont oblique- 
ment ascendants en dedans, les inférieurs sont obliquement descendants en dedans, et 
ils s’enchevêtrent respectivement avec ceux des articulations sus et sous-jacentes; les 
moyens sont horizontaux, et échangent leurs fibres avec ceux du côté opposé (voy.: 
fig. 419). 

Les faisceaux de ce ligament sont solidement fixés au périoste du sternum, et sur les 
faisceaux des ligaments rayonnés antérieurs s'insèrent des fibres charnues du grand 
pectoral, 
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3° Ligament chondro-sternal postérieur Où ligament rayonné postérieur. — Le ligament 
chondro-sternal postérieur est situé en arrière de larticulation chondro-sternale, où il 
présente la même disposition que le précédent; moins développé toutefois que ce dernier, 
il est formé de fibres divergentes qui n’atteignent pas la ligne médiane. 


4° Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (1) est une courte lame fibro-car- 
tilagineuse qui unit l’arête du coin chondral à la rainure de l’angle dièdre situé sur 
l’'échancrure costale du sternum, 

Ce ligament est très variable; il n’est généralement complet que sur la deuxième et la 
troisième articulation chondro-sternale; il divise ainsi chacune des articulations en deux 
parties, l’une supérieure, l’autre inférieure; sur les autres articulations, il est tantôt mince, 
et n’occupe que la moitié antérieure de l'articulation; tantôt épais, et il comble la plus 
grande partie de l'articulation. 


SYNOVIALE. — La synoviale est rudimentaire, double ou simple suivant que le ligament 
interosseux divise ou non l'articulation en deux articulations secondair 

Elle est presque toujours double sur la deuxième articulation chondro-sternale, quel- 
quefois au sur la troisième; elle est simple sur les autres articulations, et parfois” 
inexistante sur les sixième et septième articulations. 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES ARTICULATIONS CHONDRO - STERNALES. — Les 
première, deuxième et septième articulations chondro-sternales présentent certains carac- 
tères particuliers. 


1° La première articulation chondro-sternale ne présente généralement pas de cavité arti- 
culaire, le premier cartilage costal se continue directement avec le sternum et l’articula- 
tion constitue une synchondrose; les facettes articulaires sont plus larges que sur les 
autres articulations; en outre, elles sont planes et taillées en biseau alterné. 

Elle est pourvue de deux petits ligaments triangulaires, appelés ligaments convides : 
l'un antérieur (ligament de Sappey); l’autre postérieur, tendus entre le bord supérieur 
du cartilage costal et-les faces antérieure et postérieure du manubrium sternal, à quel- 
ques millimètres en dedans de la première échancrure costale ; par leur bord supérieur, 
ces deux ligaments limitent avec le premier cartilage costal une fossette dans laquelle 
s’encastre la partie inférieure de l'extrémité interne de la clavicule. 


2° La deuxième articulation chondro-sternale est caractérisée par la disposition type en 
double arthrodie, analogue à celles que l’on observe sur les articulations costo-vertébrales. 

Son ligament interosseux se fixe sur le bord correspondant du ligament interosseux de 
l'articulation sternale supérieure. 

Elle présente toujours deux synoviales, séparées l’une de l’autre par le ligament inter- 
osseux (voy.: fig 419). 


3° La septième articulation chondro-sternale présente généralement un ligament inter- 
osseux épais qui occupe la plus grande partie de l'articulation : aussi la cavité arlicu- 
laire est-elle très réduite sur cette dernière. Elle est pourvue à sa face antérieure d'un 
ligament chondro-xiphoïdien, qui renforce à ce niveau le ligament rayonné antérieur de 
l'articulation; ce ligament s'étend de la face antérieure de l'extrémité interne du septième 
cartilage costal (et quelquefois du sixième) à la face antérieure de l’appendice xiphoïde; 
ses faisceaux les plus supérieurs s'enchevêtrent sur la ligne médiane avec ceux du côté 
opposé (voy.: fig. 419). 


(1) Dénomination défectueuse, puisqu'il se fixe sur un cartilage. 
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RAPPORTS. — Les articulations chondro-sternales répondent : en avant, au grand pec- 
toral, et en arrière, au cul-de-sac médiastino-costal antérieur de la plèvre; les vaisseaux 
mammaires internes descendent verticalement derrière les cartilages costaux, à 15 milli- 
mètres en dehors de ces articulations. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères sont fournies par les branches perforantes de la 
mammaire interne; les nerfs proviennent des nerfs intercostaux. 


ARTICULATIONS INTERCHONDRALES 


Les sixième, septième et huitième cartilages costaux s’articulent entre eux par l’inter- 
médiaire de petites facettes ovalaires planes, situées sur leurs bords en regard. 

Ces articulations, dites articulations interchondrales, constituent de chaque côté trois 
arthrodies; la première unit le cinquième au sixième; la deuxième unit le sixième au sep- 
tième et la troisième unit le septième au huitième cartilage costal. 

Ces articulations occupent une zone élargie des bords des cartilages; elles sont généra- 
lement situées plus près de l'extrémité externe du cartilage costal que de son extrémité 
interne. 

Elles sont pourvues d'une capsule fibreuse due au passage du périchondre d’un car- 
tilage sur le cartilage voisin, et d’une synoviale rudimentaire qui permet des mouvements 
de glissement. 

La capsule fibreuse est renforcée en avant et en arrière par des faisceaux fibreux 
obliques, tendus d’un cartilage à l’autre. 

Leurs artères sont fournies par la branche thoraco-phrénique de la mammaire interne; 
leurs nerfs proviennent des nerfs intercostaux des espaces correspondants. 


Ligaments interchondroïdes de Sébileau. — Les cartilages costaux sont unis entre 
eux à distance par des lames fibreuses qui comblent l’espace intercostal au niveau des 
cartilages; ce sont les ligaments interchondroïdes de Sébileau; minces et nacrés, et sou- 
vent discontinus, ils s'étendent d’un bord à l’autre de deux cartilages costaux; ils sont 
constitués par des fibres obliques de haut en bas et de dehors en dedans; ils continuent 
en avant et en dedans le plan de l’intercostal externe dont ils représentent la portion 
aponévrotique antérieure du muscle, 


Les huitième, neuvième et dixième cartilages costaux n’atteignent pas le sternum ; 
leurs extrémités effilées sont rattachées au bord inférieur du cartilage sus-jacent par un 
court ligament interchondral; celui qui unit l'extrémité du dixième cartilage costal au 
neuvième est connu sous le nom de ligament de Labbé (voy. : fig. 419). 


ARTICULATIONS STERNALES 


Les pièces constitutives du sternum : manubrium sternal, corps et appendice xiphoïde 
sont unies entre elles chez l'adulte par deux articulations dites articulations sternales, 
l’une supérieure, l’autre inférieure, 


1° Articulation sternale supérieure, — L’articulation sternale supérieure ou arti- 
culation médio-sternale réunit le manubrium au corps du sternum; dirigée transversa- 
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lement, elle correspond à l'angle de Louis, et c’est suivant les sujets, soit une amphi- 
arthrose, soit une diarthro-amphiarthrose. 

Les surfaces articulaires sont ovalaires à grand axe transversal, et planes ; elles sont 
revêtues d’une mince couche de cartilage hyalin; elles sont unies entre elles par un liga- 
ment interosseux. 

Le ligament interosseux est un fibro-cartilage qui présente la même forme que les sur- 
faces articulaires en présence; plus épais en avant qu’en arrière, il est plus dense à la 
périphérie qu'au centre; en avant et en arrière, il adhère au manchon périostique sternal; 
latéralement, il se continue avec le ligament interosseux de la deuxième articulation chon- 
dro-sternale (vo fig. 420 À). 

Dans certains cas, il existe une vérilable cavité articulaire dans l'épaisseur du liga- 
ment interosseux ; en forme de fente transversale, elle occupe généralement la moitié 
antérieure du ligament, et l'articulation devient alors une diarthro-amphiarthrose (voy. : 


fig. 420 B). 


Manubrium.- 


Fibro-cartil.---- Cavité articul, . 


Cartilage. 


Corps 


Corps du sternum, 


du re] Ge 3f 
} (KR Périoste. 
A B 
Fi. 420. 
Coupe médio-sagittale de l'articulation sternale supérieure; segment droit de la coupe, 
4. Avec fibro-cartilage. — B, Avec cavité articulaire incomplète, 


Les deux pièces sternales sont maintenues en présence par deux lames fibreuses, l’une 
antérieure, l’autre postérieure, représentées par le périoste sternal renforcé de ligaments 
rayonnés, 

Chez le vieillard, un processus d’ossification envahit partiellement le ligament inter- 
osseux de la périphérie vers le centre, mais l’ossification complète du fibro-cartilage est 
exceptionnelle, même à un âge très avancé. 


2° Articulation sternale inférieure. —— L'articulation sternale inférieure réunit 
l’appendice xiphoïde au corps du sternum; c'est une synchondrose, et comme la précé- 
dente elle est transversale. 

Les surfaces articulaires sont planes, à grand axe transversal; elles sont unies entre 
elles par une lame de cartilage hyalin qui représente une partie non ossifiée du sternum; 
une lame fibreuse, continuation du périoste sternal, recouvre chacune des faces anté- 


rieure et postérieure de l'articulation. 
L’articulation sternale inférieure est une articulation temporaire : son cartilage s'ossifie 
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après la cinquantaine, et l’appendice xiphoïde est soudé au corps du sternum chez 
le vieillard. 


En ARRIÈRE, l'articulation répond au ligament sterno-péricardique inférieur, aux franges 
graisseuses de Poirier et à l’espace xipho-diaphragmatique de Barbier compris entre le 
diaphragme cet l’appendice xiphoïde, 


En avanr, l'articulation correspond au æiphion, point de repère important utilisé en 
anthropométrie, situé au sommet de l'angle d’écartement des rebords thoraciques anté- 


rieurs droit et gauche ou angle xiphoïdien. 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS 


DES ARTICULATIONS DU THORAX. 


x sont liés d’une part, à la respiration, et d'autre part, à l'inelinaison 
ère et latéralement; il ultent de la combinaison des mouvements 
ou rtilagineuses qui constituent la cage thoracique; tous ces 
mouvements se passent simultanément dans les articulations postérieures et antérieures du thorax. 

Nous décrirons suc ivement, les mouvements des articulations costo-vertébrales, c’est-à-dire 
les mouvements des côtes, puis les mouvements d'ensemble du thorax. 


Les mouvements du thort 
du tronc en av 
des différentes 


Mouvements des côtes. Pratiquement les côtes s'élèvent et s’abaissent; ces mouvements 
écutent autour d'un axe de rotation qui répond à l'axe du col de la côte, et qui e par la 
partie centrale de la tête et par le centre de courbure de la facctte articulaire de la tubérosité 
costale; dans ee mouvement, la côte joue le rôle d’un levier coudé, dont la puissance agit sur la 
partie antérieure de la côte au cours des déplacements de cette dernière. 

Les articulations costo-vertébrales et costo-trans saires sont le siège de deux mouvements 
fondamentaux de très faible amplitude, qui sont des mouvements de glissement et de roulement. 
L'élévalion de la côte s'accompagne de projection en haut, en avant et en dehors, de son extré- 
mité antérieure, et en même temps elle a tendance à incliner sa face interne vers le bas. 

L'abaissement de la côte produit le phénomène inverse et s'accompagne de projection en bas, 
en at e et en dedans de son extrémité antérieure, en même temps que sa face interne tend 
à regarder plus en dedans. Il se produit dans le premier cas un déroulement de la côte; dans le 
deuxième cas une exagération de l’incurvation de celle-ci, c'est-à-dire un enroulement de 
côte; ce mouvement d’élévation et d'abaissement de la côte n’a qu’une faible amplitude, car il est 
arrêté par la tension des ligaments costo-transversaires et du ligament rayonné. 

Dans ce mouvement, chaque point de la côte décrit une circonférence dont le centre est situé 
sur l'axe de rotation; l'articulation costo-transversaire joue le rôle d’une trochoïde : le col 
tourne sur son axe de telle sorte que son versant postérieur tend à regarder en haut, et son 
versant antérieur en bas, dans l'abaissement; une disposition inverse se produit dans l'élévation. 


Mouvements d'ensemble du thorax. — Si l’on considère ces mouvements d’élévation et d'abais- 
sement de la côte non plus sur une seule côte, mais sur l'ensemble de la cage thoracique, on 
se rend aisément compte que dans le mouvement d’élévation de la côte, le sternum, intimement 
lié aux côtes par ses cartilages costaux, suit les déplacements des côtes; il est projeté en avant 
et en haut dans l'élévation des côtes, en arrière et en bas, dans l'abaissement des côtes; sa 
projection en avant est plus grande en bas qu’en haut, et ce fait tient à la plus grande longueur 
des septième et huitième côtes, qui s'appuient par l'intermédiaire de leurs cartilages costaux sur 
la partie inférieure du sternum. 

L'inspiralion est la conséquence de l'élévation des côtes; elle a pour résultat d'augmenter les 
diamètres antéro-postérieur et transverse de la cage thoracique; inversement, l'expiration, phéno- 
mène en grande partie passif, résulte de l’abaissement des côtes : elle entraîne une diminution 
de ces mêmes diamètres; l'inspiration agrandit et dilate le thorax, l'expiration le resserre. 

Ces mouvements sont possibles grâce : 1° à la flexibilité de la côte et de son cartilage costal, 
qui modifie la courbure de l'arc costal; 2° à l’élasticité des cartilages costaux; 3° et au jeu des 
articulations chondro-sternales et chondro-costales. 


Muscles moteurs des côtes. — Les muscles moteurs de la cage thoracique se distinguent en 
deux groupes suivant leur action sur les côtes; les uns sont élévateurs, les autres abaisseurs des 
côtes : 
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1° Les muscles élévateurs des côtes sont des muscles inspirateurs, à savoir: le diaphragme, 
les intercostaux externes, les scalènes, les surcostaux, le petit dentelé postérieur et supérieur, la 
portion supérieure du grand dentelé (l’omoplate étant préalablement fixée), et accessoirement, le 
sterno-cleïdo-mastoïdien, le sous-clavier et les pectoraux. 

2% Les muscles abaisseurs des côtes sont des muscles expiraleurs, savoir : les intercostaux 
internes, le grand droit de l'abdomen, les trois muscles larges de labdomen (grand oblique, petit 
oblique et transverse) le petit dentelé postérieur et inférieur, le grand dentelé par ses faisceaux 
moyens et inférieurs (Duchenne), et accessoirement, le triangulaire du sternum. 


Elasticité et résistance de la cage thoracique. —- La cage thoracique est douée d’une élasticité 
remarquable et celle-ci est d'autant plus grande que l'individu est plus jeune; elle s'atténue con- 
sidérablement chez le vieillard. 

Elle est due à des causes multiples qui sont: 4) la multiplicité des arcs costaux:; b) leur 
segmentation en pièces osseuses et cartilagineuses, dispositif qui augmente le nombre des arti- 
culations; c) et la flexibilité de ces derniers. 

Une pression agissant d'avant en arrière sur le thor 
en même temps qu'elle entraine un élargissement transversal de sa 
déterminer de lésions costales. 

Cette souplesse du thorax explique: a) d’une part, pour quelle raison on observe souvent au 
cours des traumatismes du thorax des lésions organiques intra-thoraciques (rupture du poumon 
d’hémothorax ou d’hémoptysies), sans fractures costales; b) et d'autre part, la fréquence 
jonctions chondro-costales sans fracture de l’extrémité antérieure de la côte dans les trau- 
imatismes antérieurs du thorax (choc du volant contre la poitrine dans les accidents d'auto- 
mobile). 


x refoule la paroi thoracique antérieur 
se, et le plus souvent sans 


sions thoraciques antéro-postérieures répartissent uniformément par l'intermédiaire 
ax, landis que les pressions thoraciques latérales ne se répartissent que sur une 
ou deux côtes, en raison de la convexité dans tous les sens de la paroi latérale du thorax; en 
conséquence, la résistance de la cage thoracique est donc plus grande dans les pressions antéro- 
postérieures que dans les pressions latérales; de ce fait, il résulte que les fractures de côtes par 
choc direct sont plus fréquentes dans les traumatismes latéraux du thorax que dans Îles (rau- 
matismes antérieurs; inv ment, ns les traumatismes antérieurs du thorax sans fracture 
costale, les disjonctions chondro-costales sont plus fréquentes que dans les traumatismes laté- 
raux. 

En résumé, du point de vue mécanique, la cage thoracique est un stème d'ares flexibles, 
obliques et parallèles, polyarticulés, mobiles et déformables, unis entre eux en avant el sur la 
ligne médiane par le sternum; ils offrent une résistance plus grande aux traumatismes anté- 
rieurs qu'aux traumatismes latéraux. 


ARTICULATION STERNO-CHONDRO-CLAVICULAIRE 


L'articulation sterno-chondro-claviculaire réunit la clavieule au sternum et au pre- 
mier cartilage costal; les surfaces articulaires en présence ne se correspondent pas exac- 
tement; leur configuration et leur étendue sont différentes et, de plus, un ménisque 
interarticulaire est interposé entre elles; c’est une diarthrose par double emboilement 


réciproque. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Elles comprennent une facette sterno-chondrale et une 
facette claviculaire. 


La facette sterno-chondraäle est située en dehors de la fourchette sternale ; elle est 
représentée par une large échancrure appelée échancrure claviculaire (incisura clavicu- 
laris), située dans l’angle supérieur de la poignée sternale; sa forme est ovalaire à grand 
axe transversal, oblique en bas et en dehors. Elle empiète légèrement sur la face posté- 
rieure du manubrium, et elle se complète par une petite facette plane, triangulaire 
à base interne et à sommet externe, située sur le bord supérieur de l'extrémité interne 
du cartilage de la première côte; cette surface articulaire chondrale est bordée en avant 
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et en arrière par les deux ligaments conoïdes, antérieur et postérieur, de la première 
articulation chondro-sternale (voy.: Articulations chondro-sternales). 

Dans son ensemble, la facette sterno-chondrale est concave transversalement, plane ou 
légèrement convexe d'avant en arrière; elle regarde en haut, en dehors et légèrement en 
arrière. 


La facette claviculaire occupe la moitié antérieure et inférieure de l'extrémité interne 
de la clavicule, Elle présente deux segments : a) l’un, supérieur, vertical, de forme trian- 
gulaire à sommet supérieur; il est convexe dans le sens vertical, plan ou légèrement con- 
cave dans le sens antéro-postérieur; il s'articule avec le sternum; b) l’autre, inférieur, 
horizontal, occupe la face inférieure de l'os; allongé d'avant en arrière, il est large de 4 
à 5 millimètres, et convexe dans tous les sens : il s'articule avec le premier cartilage 
costal, 

Ces deux segments se continuent l’un l’autre par une arète mous 
postérieure, en formant entre eux un angle de 90 degrés en moyenne, 

Le segment extra-articulaire de l'extrémité interne de la clavicule déborde le sternum 
dans le reste de son étendue, et cela beaucoup plus en haut et en arrière qu’en avant; 
cette partie de l’os est marquée de nombreuses rugosités, sur lesquelles s'insèrent le 
ménisque interarticulaire et les ligaments sterno-claviculaires antérieur et postérieur. 

A l'état frais, les surfaces articulaires sternale et claviculaire sont revêtues d’une 
couche de fibro-cartilage : a) sur le slernum, son épaisseur diminue de haut en bas; 
elle présente son maximum d'épaisseur au voisinage du premier cartilage costal, et elle 
envahit méme les bords supérieurs et les faces en regard des ligaments conoïdes; — 
b) par contre, sur la clavicule, elle présente une disposition inverse, elle s’amincit pro- 
gressivement de haut en bas. 

Si l’on compare les deux facettes articulaires de l'articulation sterno-chondro-clavi- 
culaire, on constate qu’elles s'opposent l’une à l’autre dans leur configuration et qu’elles 
ne sont pas concordantes, 

Dans le sens antéro-postérieur, la surface sterno-chondrale est plane ou légèrement 
convexe, tandis que la surface claviculaire est plane ou légèrement concave; de plus, 
envisagée du point de vue de leur étendue, la surface sterno-chondrale est surtout allon- 
gée dans le sens transversal, tandis que la surface claviculaire est plus étendue dans le 
sens antéro-postérieur que dans le sens transversal, si bien que les axes de ces surfaces 
articulaires se croisent à angle droit. 

Le membre supérieur pendant le long du corps, l'extrémité interne de la clavicule 
repose sur la facette sterno-chondrale, de telle sorte qu’elle déborde nettement en haut et 
en arrière le manubrium sternal; ainsi les extrémités internes des clavicules délimitent 
entre elles une échancrure médiane, l’échancrure interclaviculaire, située au-dessus de la 
fourchette sternale; cette échancrure correspond à l’état frais à la fossette médiane de 
la base du cou ou fossetle sus-sternale. 

Dans l'élévation du bras, la facette claviculaire roule de haut en bas et de dedans en 
dehors sur la facette sterno-chondrale; ainsi la saillie supérieure de l'extrémité interne 
de la clavicule s'abaisse et s’efface en partie. 


se à direction antéro- 


Ménisque interarticulaire, — Le ménisque interarticulaire est un fibro-cartilage inter- 
posé entre les deux surfaces articulaires. Il présente l'aspect d’un disque irrégulier 
convexe-concave, incurvé sur lui-même, et dont le grand axe est dirigé obliquement en bas 
et en dehors; mince à sa partie inférieure, il est particulièrement épais à sa partie supé- 
rieure (5 millimètres), il s'amincit notablement dans sa partie centrale, et sur certains 
sujets présente même une fente sinueuse à bords déchiquetés et à direction sagittale, 

Bien qu'il ne soit pas destiné à rétablir exactement la concordance des surfaces articu- 
laires, envisagé dans le plan frontal, il épouse la courbure des surfaces articulaires en 
présence, et il s'incurve en bas et en dehors dans sa partie inférieure. 
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On peut lui considérer deux faces et une circonférence; sa face inféro-interne, convexe, 
est irrégulière ct répond à la facette sterno-chondrale; sa face supéro-externe, concave, est 
lisse et répond à la facette claviculaire, 

Par sa circonférence, le ménisque s'attache par des tractus fibreux : a) puissamment en 
haut, sur les rugosités de la moitié supérieure de la facette sternale de la clavicule (segment 
extra-articulaire); — b) en bas, aux bords supérieurs du cartilage costal et des ligaments 
conoïdes; parfois même, il prolonge ses insertions en dehors jusqu'au ligament costo- 
claviculaire, et en pareil cas la participation du premier cartilage costal à l'articulation 


est très réduite, et souvent même nulle; celle-ci devient alors une articulation sterno-clavi- 
culaire; — c) en avant et en arrière, à la capsule articulaire (voy.: fig. 421). 


EX RÉSUMÉ, le ménisque interarticulaire est lâchement rattaché à la capsule et au premier 
cartilage costal, mais solidement rattaché à la clavicule, ce qui explique pour quelle raison 
celui-ci suit toujours cet os dans les luxations de l'extrémité interne de la clavicule. 


Clavicule. 


Fic. 421. 
Coupe oblique 
de haut en bas Lig. sterno- 
et de dehors en dedans clav. ant 


de l'articulation LOT PES 
slerno-chondro-clavieulaire ; 
côté droit, 
segment externe de la coupe 
(en noir, 
les interlignes articulaires: 
en blanc, les cartilages) 


Lig. sterno- 
clan. post. 


--Manubrium, 


ente certaines varialions individuelles : il peut ètre 
, lun 


Le ménisque interarticulaire pr 
partiellement ou totalement soudé au sternum, divisé en deux segments cunéiform 
supérieur, l’autre inférieur, qui sont réunis par quelques tractus fibreux dans leurs parties 
antérieure et postérieure; enfin il peut faire défaut (Poirier). 

On admet actuellement qu'il représente le reliquat d'un os disparu chez l’homme, le 
preclavium, mais qui existe chez certains mammifères (Gegenbaur, Poirier). 


MOYENS D'UNION. — Les pièces de l'articulation sterno-chondro-claviculaires sont unies 


par une capsule articulaire ct par trois ligaments de renforcement, que l’on désigne 
suivant leur situation et leu insertions en ligament sterno-claviculaire antérieur, liga- 
ment sterno-claviculaire postérieur, et ligament supérieur, ainsi qu’un ligament à distance 
(ligament extrin:©que) appelé ligament costo-claviculaire. 


1° Capsule articulaire, __ La capsule articulaire est mince et lâche; elle s’insère au 
pourtour du revêtement fibro-cartilagineux des facettes articulaires claviculaire et ster- 
nale, sur la face supérieure du premier cartilage costal, où elle se confond avec le bord 


PATURET. — 1. 47 


RE ee eee 


610 ARTICULATIONS DU THORAX 


supérieur des deux ligaments conoïdes; en avant et en arrière, elle adhère au ménisque; en 
haut et en dedans, elle est fusionnée avec les attaches fibreuses claviculaires de ce dernier; 
déhiscente en certains points, elle laisse échapper de minuscules bourgeons synoviaux, 


2° Ligament sterno-claviculaire antérieur. — Le ligament sterno-claviculaire anté- 
rieur occupe, comme son nom l'indique, la face antérieure de l'articulation. Sur la cla- 
vicule, il s’insère sur le versant antérieur et supérieur de l'extrémité interne, au bord de 
la facette sternale de cet os; il est d’aspect fasciculé et ses faisceaux se dirigent oblique- 
ment en bas et en dedans, pour se fixer sur la face antérieure de la poignée sternale, au 
pourtour de son échancrure claviculaire; parfois même leur insertion sternale est mar- 
quée par l'existence d'un petit tubercule. 


A. ménisco-sternale. 


, Os suprasternal. 
A. ménisco-clavieul. | 


Lig. interelavicul. 
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Chef sternal (s. 6. m.). 


Fi. 422. — Articulation sterno-chondro-claviculaire, vue antérieure; à droite, coupe frontale 
montrant la constitution de l'articulation. 


Ses faisceaux externes, presque verticaux, se terminent sur le premier cartilage costa}, 
et se confondent avec les insertions du ligament conoïde antérieur (voy.: fig. 422). 


3° Ligament sterno-claviculaire postérieur. — Le ligament sterno-claviculaire pos- 
térieur est situé à la face postérieure de l'articulation, où il est masqué par les muscles 
sterno-thyroïdien et sterno-cléido-hyoïdien, et par l’aponévrose cervicale moyenne. 

Disposé de même façon que le précédent, il s’'insère : en haut et en dehors, sur le 
bord postérieur saillant de l'extrémité interne de la clavicule; en bas et en dedans, sur 
la face postérieure de la poignée du sternum, entre sa facette articulaire et les inser- 
tions du sterno-cléido-hyoïdien (voy. : fig. 423). 

C'est un ligament épais, puissant, composé de faisceaux de fibres courtes; par sa soli- 
dité, il s'oppose aux luxations antérieures de l'extrémité interne de la clavicule, 


4° Ligament supérieur. — Le ligament supérieur est composé de deux sortes de 
fibres; les unes, profondes et courtes, constituent le ligament sterno-claviculaire supérieur 
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proprement dit, les autres, superficielles et longues, sont tendues d’une clavicule à l'autre, 
où elles forment un ligament transversal, impair et médian, le ligament interclaviculaire. 


a) Le ligament sterno-claviculaire supérieur s’insère d’une part, sur les rugosités du seg- 
ment extra-articulaire de la facette sternale de l'extrémité interne de la clavicule, au-dessus 
de l'insertion des faisceaux supérieurs du ménisque, et d’autre part, sur la crête mousse 
qui borde latéralement la fourchette sternale; ses insertions claviculaires sont confondues 
avec celles du ménisque et du ligament interclaviculaire. 


b) Le ligament interclaviculaire s'insère à droite et à gauche sur les versants postérieurs 
et supérieurs des facettes sternales des clavicules; incurvé à concavité supérieure, il est 
situé et disposé transversalement au-dessus de la fourchette sternale, qu’il comble en 
partie. 

Son bord inférieur adhère au manubrium sternal, et présente deux ou trois petits ori- 
fices par lesquels s'engagent soit des veines, soit des pelotons adipeux ; son bord supé- 
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Fi. 423. — Articulalion sterno-chondro-claviculaire, vue postérieure. 


rieur, mince et tranchant, est libre, perceptible à la palpation à travers les téguments, 
lorsqu'il est bien développé, fibreux et résistant; sa face antérieure répond à la peau; 
sa face postérieure répond aux muscles sterno-thyroïdiens et sterno-cléido-hyoïdiens; lors 
qu'ils existent, les os supraslernaux se développent dans son épaisseur (voy.: fig. 422 
et 423). 


5° Ligament costo-claviculaire. — Contrairement aux autres ligaments, le ligament 
costo-claviculaire ou ligament rhomboïdal de Lauth n'est pas un ligament de renforcement, 
mais plutôt un ligament extrinsèque, car il ne présente aucune connexion avec la cap- 
sule articulaire. 

Très court, épais et très résistant, il est logé dans l'extrémité interne de l’espace clavi- 
chondro-costal; obliquement tendu entre la face inférieure de la clavicule d’une part, et 
la face supérieure de la première côte et de son cartilage costal d’autre part, il devrait 
s'appeler ligament chondro-costo-claviculaire, Comme son nom l'indique, il possède l'aspect 
d'un parallélogramme. | 

Il s'insère : en haut, sur une empreinte ovalaire rugueuse, assez souvent déprimée en 
fossette, située sur le quart interne de la face inférieure de la clavicule, et en bas, sur 
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la face supérieure de la première côte et sur les deux tiers externes de la face supérieure 
du premier cartilage costal. 

Ce ligament est constitué par deux plans fibreux : &) l'un antérieur, formé de fibres 
longues, obliques en bas et en dedans, qui se fixent presque exclusivement sur le premier 
cartilage costal et en avant des insertions du sous-clavier; b) l'autre postérieur, formé de 
fibres courtes, verticales, qui se fixent à la fois sur le cartilage et sur la côte en arrière des 
insertions du sous-clavier et très près du bord inscrit de l'arc costal. Entre ces deux 
plans se trouvent l'insertion inféro-interne du muscle sous-clavier et une bourse séreuse; 
c’est la bourse séreuse du ligament costo-claviculatre (Poirier). Des fibres du sterno-cléido- 
hyoïdien se fixent sur le plan postérieur (voy. : fig. 320 et 422). 


SYNOVIALES. — Le ménisque interosseux divise l'articulation sterno-chondro-clavicu- 
laire en deux articulations secondaires : l’une, inféro-interne ou ménisco-slernale, Vautre, 
supéro-externe où ménisco-claviculaire; cette dernière est plus étendue que la précédente, 
car elle se prolonge en dehors entre la clavicule et le premier cartilage costal jusqu'au 
ligament costo-claviculaire; elle permet des mouvements plus étendus que l'articulation 
ménisco-sternale (voy. : fig. 422). 

Les deux articulations communiquent entre elles lorsque le ménisque est perforé, mais 
dans la plupart des cas les deux synoviales sont indépendantes l’une de l’autre, 

; Elles tapissent la face profonde de la capsule, ainsi qu'une étroite bande de la face infé- 
rieure de l'extrémité interne de la clavicule; les synoviales envoient des prolongements 
appelés franges synoviales où bourgeons synoviaux, qui émergent entre les fhisceaux de 
la capsule et des ligaments sterno-claviculaires antérieur et postérieur; l’un d'eux, cons- 
tant, est situé entre le premier cartilage costal et le ligament costo-claviculaire (Testut) 
(voy.: fig. 422). 


RAPPORTS. — Située à l’union du cou et de la paroi thoracique antérieure, l'articulation 
sterno-chondro-claviculaire présente des rapports importants par ses faces antérieure et 
postérieure. 

Sa FACE ANTÉRIEURE, très superficielle, est croisée obliquement par le chef sternal du 
sterno-cléido-mastoïdien qui la sépare des téguments; elle est bordée en dehors par les 
insertions du grand pectoral. 


Sa FACE POSTÉRIEURE répond aux gros vaisseaux de la base du cou, et l’on rencontre 
re ; va “ 
successivement d'avant en arrière quatre plans, qui sont : 

a) Un plan musculaire, constitué par les muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thy- 
roïdien, compris dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale moyenne. 

: j PAR : Fe : 

b) Un plan veineux, représenté par les troncs veineux brachio-céphaliques, le droit 
court et presque vertical, le gauche plus long et presque horizontal; la fusion des deux 
troncs veineux, pour constituer la veine cave supérieure, correspond généralement à la face 
postérieure de l'articulation sterno-chondro-claviculaire droite. 

c) Un plan nerveux, formé par le pneumogastrique et le phrénique, qui passent du cou 
au thor ax aprés avoir croisé la face antérieure de l'artère sous-clavière dans sa portion 
préscalénique. 

ue Et un plan artériel, constitué à droite par le tronc artériel brachio-céphalique, 
ee en haut et en dehors, et à gauche, par la carotide primitive gauche; quant à 
‘artère sous-clavière gauche, elle est plus postérieure, et en dehors de la carotide primi- 
tive, donc plus éloignée de larticulation sterno-chondro-claviculaire gauche, 

Les vaisseaux mammaires internes abordent la paroi thoracique antérieure un peu en 
dehors des articulations sterno-chondro-claviculaires. 


ca ge SUPÉRIEURE des deux articulations entre en rapports avec les prolongements 
atéraux de l'espace Sus-Sternal ou culs-de-sac de Grüber, ceux-ci sont compris entre le 
sterno-cléido-mastoïdien en avant et le sterno-cléido-thyroïdien en arrière. 
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Elle répond également à l’écartement des deux chefs claviculaire et sternal du sterno- 
cléido-mastoïdien, qui délimitent à ce niveau, avec l'articulation et l’extrémité interne de 
la clavicule, le triangle de Sédillot (voy. : fig. 423). 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les arlères sont fournies par l'artère mammaire interne 
Les nerfs proviennent des branches sus-claviculaire et sus-sternale du plexus cervical 


superficiel. 
MÉCANISME ET MOUVEMENTS. — Par l'intermédiaire de l'articulation sterno-chondro-clavicu- 
laire, la clavicule et l'épaule qui lui est solidaire peuvent exécuter plusieurs sortes de mouve- 


ments qui sont : des mouvements d’élévation et d'abaissement; des mouvements de projection en 
avant et en à e; des mouvements de rotation et de cireumduction; ainsi, malgré la non con- 
cordance des surfaces articulaires et la présence d’un ménisque interarticulaire, l'articulation 
sterno-chondro-claviculaire se comporte mécaniquement comme nimporte quelle énarthrose de 


l’économie. 
Au cours de tous ces mouvements, les deux extrémités de la clavicule se déplacent simullané- 


ment et en sens inverse; le centre ou pivot des mouvements est situé à l’intérieur de l'extrémité 
interne de la clavicule, sur la verticale qui passe par le milieu de l'empreinte d'insertion du 
ligament costo-claviculaire, et à peu près à égale distance des faces supérieure et inférieure de 
l'os. 

Les mouvements d'abai 
cutent autour d’un axe horizontal à dir 


sement et d'élévalion de la clavicule et du moignon de l'épaule s'exé- 
tion oblique en avant et en dehors; dans ce mouvement, 
l'extrémité interne de la clavicule g sur la facette sterno-chondrale : ce mouvement est limité 
l’abaissement, par la tension des ligaments sterno-claviculaires supérieur, antérieur el pos- 
ur, et dans l'élévation, par la tension du ligament costo-claviculaire. 

Le ligament interclaviculaire se tend lorsque l'épaule s'abaisse, et se relâche lorsqu'elle s'élève; 
il établit ainsi une certaine solidarité entre les mouvements des deux clavicules. 

Les mouvements d’abaissement et d'élévation ont une étendue relativement peu considérable; le 
déplacement de l'extrémité externe de la clavicule atteint 10 centimètres en moyenne. 

Les mouvements de projection en avant el en arrière s’exécutent autour d'un axe vertical qui 
e par le milieu du ligament costo-claviculaire; et les fibres de ce dernier se tordent légère- 
ment sur elles-mêmes au cours de ces mouvements; ce mouvement est limité, dans la projection 
en avant, par la tension du ligament sterno-claviculaire antérieur, et dans projection en 
ière, par la tension du ligament sterno-claviculaire postérieu el au cours de ces deux ca 
de mouvements, par la torsion des plans antérieur et postérieur du ligament costo-cla 


gor 
culaire. 
Ce mouvement est très limité, le déplacement maximum de l'extrémité externe de la clavicule 


est de 8 centimètres environ. 

Le plus souvent ces mouvements sont associés, et la clavicule lève en méme temps qu'elle 
se porte en arrière sous l’action du trapèze; de mème elle se porte en avant quand elle s'abaisse 
sous l'action des faisceaux claviculaires du grand pectoral. 

Les mouvements de circumduction, d'amplitude très restreinte, résultent de la succession des 
mouvements précédents; la clavicule décrit ainsi deux cônes de révolution opposés par leur 
sommet : l'un interne, très petit; l’autre externe, plus étendu, 

Les mouvements de rotation, niés par beaucoup d'auteurs, se produisent autour de | 
la clavicule; dans ce mouvement, très variable comme amplitude, le bord antérieur de la 
vicule s'élève, alors que le bord postérieur s’abaisse et vice versa. 

Les déplacements de la clavicule sont solidaires des déplacements de l'épaule et de l'omoplate, 
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MUSCLES MOTEURS, — Dans l'articulation sterno-chondro-claviculaire, la clavieule est los 
mobile; le sternum, l'os fixe; les muscles moteurs qui agissent sur la clavicule se divisent en : 
a) muscles élévateurs et projecteurs en arrière, qui sont le trapèze et le chef claviculaire du 
sterno-cléido-mastoïdien; b) et en muscles abaisseurs et projecteurs en avant, qui sont le grand 
sceaux claviculaires, le sous-clavier et accessoirement le deltoïde, 
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La ceinture pelvienne est formée des deux os iliaques et du sacro-coceyx; les os 
iliaques s'articulent : a) en arrière, avec le sacrum, pour constituer les articulations sacro- 
iliaques; b) et en avant, entre eux et sur la ligne médiane, pour former la symphyse 
pubienne ou articulation bipubienne. 

L'articulation sacro-coccygienne, qui est également une articulation du bassin, a été 
décrite avec les articulations de la colonne vertébrale (voyez précédemment : Articula- 
lions propres à certaines vertèbres). 


ARTICULATION SACRO-ILIAQUE 


L'articulation sacro-iliaque (1) est une articulation de mobilité très restreinte qui unit 
le sacrum à l'os coxal. Certains auteurs l'ont considér comme une amphiarthrose 
(Krause), d’autres comme une diarthrose du groupe des condyliennes (Gegenbaur, Dieu- 
lafé, Vallois, Rouvière); nous la considérerons plutôt, avec Sappey, Farabeuf, Posth, 
Testut et M. Hakim (2), comme une articulation mixte d'un type spécial, une diarthro- 
amphiarthrose; des diarthroses, elle possède la capsule, l'appareil ligamentaire, la syno- 
viale; des symphyses, elle possède un ligament interosseux et des mouvements peu étendus, 
ce qui s'explique aisément du fait que les articulations sacro-iliaques sont édifiées surtout 
en vue d'une solidarité parfaite des os du bassin, apportant ainsi à ce dernier son 
maximum de solidité. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires de semblable configuration sont 
représentées par les surfaces auriculaires du sacrum et de l’os iliaque. 


1° La surface auriculaire du sacrum, OU auricule du sacrum, est située sur la partie 
supérieure du bord latéral du sacrum; elle correspond aux deux premières pièces sacrées 


() Articles et ouvrage à consulter : F, ALBE 
Journal of Médical Association, 1909. 

H. ALLEx : The sacro-iliac joint. Journal of American Médical Association, 1921. 

Brook : The sacro-iliac joint. Journal of Anatomy, 1924. 

A, DELMaS : Sur les connexions sacro-iliaques. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 
1948, p. 164. 

(2) M. Hakim : Recherches sur l'articulation sacro-iliaque chez l’homme et chez les anthropoïdes. 
Thèse de Paris, 1937. 


: A study of the anatomy of the sacro-iliac joint. 
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et à la partie la plus supérieure de la troisième, dont elle représente la portion transver- 
saire; en cas de sacralisation de la première lombaire, cette dernière peut participer à 
sa constitution (Paterson). 

Elle présente tantôt la forme d’un croissant dont la concavité est dir 
haut, tantôt celle d’une équerre (voy.: fig. 424). 

Excavée dans toute sa longueur, elle l’est plus spécialement au niveau de la jonc- 
tion des deux branches de l’équerre: aussi présente-t-elle plutôt dans son ensemble 
l'aspect d’une gouttière circulaire que bordent deux saillies, ce qui la fit comparer par 
Farabeuf à un rail creux. Située au-dessous et en arrière de l’aileron sacré, elle est limitée 
à la périphérie par un rebord saillant, disposé en forme de crête rugueuse en bas ct en 


gée en arrière et en 


arrière. 

L’auricule sacrée est bordée en avant et en bas par un sillon, le sillon préauriculaire, 
sur lequel s'attache la capsule; en arrière, elle est séparée des deux premiers trous sacrés 
postérieurs par une surface très irrégulière qui présente de nombreuses rugosilés ainsi 


Fig. 424. 
Les deux types 
de surface 
auriculaire 
du sacrum 
(côté droit). 
A, Type en équerre. 
B. Type en croissant. 


À B 


que les deux premiers tubercules conjugés et les deux premières fosselles criblées; sur 
toute cette surface, qui empiète sur la face postérieure du sacrum, s’insèrent le ligament 
interosseux et les faisceaux du ligament sacro-iliaque postérieur (voy.: Sacrum). 


2° La surface auriculaire de l'os iliaque est située sur la face interne de Paile iliaque, 
en arrière de la fosse iliaque interne, au-dessus de la grande échancrure sciatique; son 
angle antérieur confine à la ligne innominée, dont elle est séparée par un petit sillon 
préauriculaire destiné à l'insertion de la capsule; elle est légèrement plus grande que celle 
du sacrum, mais elle présente une forme analogue à cette dernière, et son relief est dis- 
posé en sens inverse (rail plein de Farabeuf); elle possède l'aspect d’un bourrelet cireu- 
laire plus ou moins en relief, et elle présente toujours un tubercule arrondi, appelé fuber- 
cule de Bonnaire, situé à l'union des deux portions de l’équerre; pour certains, c'est 
par ce tubercule que passerait l’axe des mouvements de nutation et de contre-nulation de 
Particulation sacro-iliaque; en réalité, il n’en est rien, ainsi que nous le verrons plus loin, 


car cel axe passe en arrière des surfaces articulaires. 

En arrière de la surface auriculaire, l'os iliaque présente une saillie ovoïde, la fubéro- 
sité iliaque, dont elle est séparée par une goutlière oblique (voy.: fig. 351). 

Envisagées en place sur le squelette, ces deux surfaces articulaires se juxtaposent et 
s'adaptent l’une à l’autre par emboïlement réciproque; la surface auriculaire du sacrum, 
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en gouttière, est concave (rail creux); la surface auriculaire de l’os coxal, 


incurvée en bourrelet, est convexe dans le même sens (rail plein). 
Le plan de l’interligne articulaire est différent suivant qu'on l’envisage au niveau du 


FiG. 425, — Coupe transversale de l'articulation 
sacro-iliaque; interligne articulaire; orientation 
des surfaces articulaires; rail plein et rail creux 
(demi-schématique). 

A. Au-dessus du détroit supérieur. 

B. Au niveau du détroit supérieur, 

€. Au-dessous du détroit supérieur. 


détroit supérieur où au-dessus ou 
au-dessous de ce dernier ; il est 
différent également en arrière et en 
avant, et correspond à chacun des 
versants des surfaces auriculaires. 

Sur une coupe horizontale du bas- 
sin, on constate: 1° qu'au niveau du 
détroit supérieur, l’interligne arti- 
culaire présente l’aspect d’une ligne 
brisée, telle que l'indique la figure 
425 B; 2° qu'au-dessus du détroit 
supérieur, dans sa moitié posté- 
rieure, ce plan est dirigé oblique- 
ment en avant, en bas et en 
dedans, tandis que, dans sa moitié 
antérieure, il est dirigé en avant, en 
bas et dehors; 3° et qu'au-dessous 
du détroit supérieur la disposition 
est inverse (vo fig. 425 4 et C). 

Vu par sa face antérieure endo- 
pelvienne, l'interligne sacro-iliaque 
présente grosso modo la formé 
d'un S italique à branches très 
allongées: il est convexe en dehors, 
au-dessus du détroit supérieur, et 
concave en dedans, au-dessous de 
cette même ligne. 

A l'état frais, ces surfaces arli- 
culaires sont revèlues profondé- 
ment, d’une couche de cartilage 
hyalin, et superficiellement, d'une 
couche de fibro-cartilage de colo- 
ration gris rougcâtre; ce revète- 
ment est plus épais sur le sacrum 
(3 millimètres) que sur los iliaque 
(un  demi-millimètre);  superticiel- 
lement, il est hérissé de prolon- 
gements villeux très irréguliers. 


MOYENS D'UNION.-- Les moyens 
d'union de l'articulation sacro- 
iliaque comprennent : a) une cap- 
sule articulaire; b) des ligaments 
proches, l’un antérieur, l’autre pos- 
térieur, dont les faisceaux renfor- 
cent immédiatement la capsule ; 
c) des ligaments à distance, très 
puissants, qui sont d’une part, le 


ligament ilio-lombaire, qui réunit l'os iliaque aux vertèbres lombaires inférieures, cet 
d'autre part, le grand et le petit ligament sacro-sciatique, qui amarrent le sacro-coccyx 
à l'os iliaque; d) ct enfin, accessoirement, nous cilerons l’aponévrose lombo-sacrée. 
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1° Capsule articulaire, — La capsule articulaire est très courte et très dense. Elle est 
tendue du rebord d’une surface auriculaire à l’autre, sauf en avant et au-dessous de l’ar- 
ticulation, où elle se fixe à distance du revêtement cartilagineux dans un étroit sillon; 
ce sont les sillons préauriculaires de l'os coxal et du sacrum. 

Elle se confond avec le périoste des deux os, et dans la plus grande partie de son 
étendue, elle se confond également avec les ligaments de l'articulation. 
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F1G. 426, — Articulation sacro-iliaque, vue antérieure, côté droit. 


2° Ligament sacro-iliaque antérieur. — Le ligament sacro-iliaque antérieur est situé 
à la face antérieure de l'articulation; il est large et mince, peu résistant; il se laisse faci- 
lement déchirer par l’écartement des pubis après symphyséotomie. 

Il est constitué par des faisceaux transversaux ou obliques, qui s'étendent de la face 
antérieure du sacrum sur toute la hauteur des trois premiers trous sacrés antérieurs, à 
la partie la plus postérieure de la fosse iliaque interne (os coxal). On lui distingue 
deux faisceaux, l’un supérieur qui correspond au grand bassin, l’autre inférieur qui 
correspond au petit bassin; entre ces deux faisceaux, c’est-à-dire au niveau du détroit 
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supérieur, ce ligament est pour ainsi dire inexistant, et il a la valeur d’une simple 


capsule (Vallois). 

a) Le faisceau supérieur, oblique en haut et en dehors, s’étend de l’aileron sacré à l’aile 
iliaque; il s’insère d'une part, sur les stries osseuses transversales de la face supérieure 
de l’aileron du sacrum, et d'autre part, sur la partie la plus reculée de la fosse iliaque 
interne. Ses fibres les plus supérieures confinent à l'insertion de l’aponévrose postérieure 
du transverse, 

b) Le faisceau inférieur, mince à sa partie supérieure, plus épais à sa partie inférieure, 
s'insère sur la face antérieure du sacrum, entre le sillon préauriculaire et les trois 
premiers trous sacrés antérieurs, ainsi que sur les gouttières qui leur font suite; oblique 
en haut et en dehors, ce faisceau va se fixer sur des rugosités qui bordent la grande 
échancrure sciatique en haut et en avant, et qui sont sous-jacentes au sillon préauri- 
culaire ou sulcus preauricularis de Zaaïjer (voy. : fig. 426). 

Dans les mouvements de bascule en avant du sacrum, le premier de ces faisceaux 
s'oppose à l’abaissement du promontoire, et le deuxième au relèvement du coccyx; le 
ligament sacro-iliaque antérieur limite en quelque sorte l'amplitude du mouvement de 


nutation, d’où la dénomination de frein de la nutalion qu’on lui donne encore parfois. 


3° Ligament sacro-iliaque postérieur. _— Le ligament sacro-iliaque postérieur est 
situé à la face postérieure de l'articulation : c’est un puissant et épais ligament auquel 
on distingue deux plans : un plan superficiel et un plan profond. 


&) Plan superficiel, — Le plan superficiel est formé de fibres; les unes obliques, les 
autres transversales, qui irradient en éventail des deux épines iliaques postérieures et 
de l’échancrure interépineuse à la face postérieure du sacrum. 

Il est composé de quatre faisceaux étagés de haut en bas, dont les fibres sont d'autant 
plus longues et d'autant plus obliques qu’on considère leurs insertions sacrées plus bas; 
ces faisceaux se fixent sur les tubercules conjugués; ceux-ci (tubercules postéro-externes 
du sacrum) sont ainsi désignés du fait qu’ils résultent de la conjugaison, c’est-à-dire de 
la fusion de deux demi-apophyses transverses sacrées voisines : d'où leur dénomination 
de faisceaux ilio-lransverso-conjugués, que leur a donnée Farabeuf, 

Nous rappellerons que le premier tubercule conjugué est situé en dehors du premier 
trou sacré postérieur, encadré par la concavité postérieure de l’auricule sacrée, et que 
le deuxième tubercule conjugué ou tubercule de Zaglas est le plus saillant. 


x) Le PREMIER FAISCEAU, où faisceau supérieur, ou ilio-transverso-sacré, est transversal, 
toutefois légèrement oblique en bas et en dedans; très épais et très puissant. 

Il s’insère : en dehors, sur la lèvre interne de la crête iliaque, en avant de l’épine iliaque 
postérieure et supérieure, et sur la partie adjacente de la tubérosité iliaque; en dedans, 
sur le sacrum, entre le versant postérieur de l’aileron sacré et la première fossette 
criblée, sur le tubercule transversaire ({ubérosité postérieure du sacrum) (voy.: fig. 361 
et 362). 

Situé sur le même plan que le ligament ilio-lombaire (faisceau inférieur), son bord 
supérieur se continue avec ce ligament (voy.: fig. 427). 


&) Le DEUXIÈME FAISCEAU, ou ilio-premier conjugué, ou ligament axile (ligament vague), 
est épais et court; il s'étend de la pyramide de la tubérosité iliaque au premier tubercule 
conjugué (tubercule axial), qu'il déborde au-dessus et au-dessous. 

L'insertion sacrée de ce ligament correspond à l’axe de nutation, axe transversal autour 
duquel s’effectuent les mouvements de bascule du sacro-coccyx, d’où son nom de ligament 
axile (voy. : fig. 352 et 365). 

C'est le ligament le plus fort et le plus puissant parmi les quatre faisceaux du ligament 
sacro-iliaque postérieur. 
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+) Le TROISIÈME FAISCEAU, ou ilio-deuxième conjugué, ou ligament de Zaglas, est comme 
le précédent épais, mais plus long et plus superficiel que lui. Oblique en bas et en 
dedans, il se fixe d’une part, sur le versant interne de l’épine iliaque postéro-supérieure 
et sur la partie adjacente de la tubérosité iliaque, et d’autre part, sur le deuxième tuber- 
cule conjugué ({ubercule de Zaglas), ainsi qu'au-dessus et au-dessous de ce tubercule 
(voy. : fig. 352, 362 et 427). 
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F1G. 427. — Articulations sacro-iliaque et sacro-coccygienne; vue postérieure. 


Ce faisceau est parfois réuni au précédent; il forme avec ce dernier une lamelle fibreuse 
disposée en éventail qui constitue le ligament sacro-iliaque postérieur oblique court de 
Fick, 


3) Le QUATRIÈME FAISCEAU, ou faisceau inférieur, où ilio-lroisième et quatrième conju- 
gué, ou ligament sacro-épineux de Bichat, est presque vertical : c’est le plus superficiel 
et le plus long des quatre faisceaux du ligament sacro-iliaque postérieur. Il présente 
l'aspect d’une lame épaisse, aplatie, très résistante, large de 10 à 12 millimètres, dont 


oo 
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les insertions iliaques, étendues, sont confondues avec celles du grand ligament sacro- 
sciatique. Ses insertions se font d’une part, sur les deux épines iliaques postérieures et 
sur l’échancrure interépineuse, et d’autre part, sur les troisième et quatrième tubercules 
conjugués, ainsi que sur la crête qui les unit; par son bord externe, ce ligament se 
confond avec le grand ligament sacro-sciatique; par son bord interne, il adhère à 
l’aponévrose lombo-sacrée (voy. : fig. 352, 362 et 427). 

Par opposition aux deux précédents (réunis), ce ligament représente le ligament sacro- 
iliaque postérieur vertical long de Fick. 


b) Plan profond. — Le plan profond, appelé ligament interosseux, est le plus puissant 
moyen d'union des deux os du bassin; il occupe en arrière de l'articulation sacro-iliaque 
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l'étroit interstice qui sépare le sacrum de l’aile iliaque; comme il est très épais et très 
court, difficile à voir, car il est en grande partie caché, son étude n’est possible que 
sur des coupes transversales de l'articulation. Il est formé de puissants et courts trous- 
seaux fibreux transversaux, qui se fixent en dehors, sur toute l’étendue de la tubérosité 
iliaque, et principalement sur le versant inférieur de la pyramide, et en dedans, sur toute 
l'étendue de la face postérieure du sacrum comprise entre l’auricule sacrée, les deux 
premiers tubercules sacrés postéro-externes et le tubercule transversaire; son insertion 
empiète sur la moitié postérieure et supérieure de la première fossette criblée (voy. : 
fig. 352, 362 et 428). 

Ce ligament est adhérent par sa face antérieure à la capsule articulaire, par sa face 
postérieure au ligament axile et au ligament de Zaglas. 
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4° Ligament ilio-lombaire. -— Le ligament ilio-lombaire (1) comble l’échancrure 
comprise entre la crête iliaque et la colonne lombaire; de forme quadrilatère, il s'étend 
des apophyses transverses des deux dernières vertèbres lombaires à la crête et à la 
tubérosité iliaque, comme le plan superficiel du ligament sacro-iliaque postérieur qu’il 
continue en haut, c’est donc un ligament ilio-transversaire, et par suite de ses attaches 
on peut tout aussi bien le considérer comme un ligament accessoire de l'articulation 
lombo-sacrée, puisqu'il fixe la colonne lombaire au bassin. 

Ce ligament est constitué par deux faisceaux : a) l’un, supérieur, quadrilatère, dont 
les fibres obliques en bas et en dehors s’attachent sur le bord inférieur et sur le sommet 
de l’apophyse transverse de la quatrième vertèbre lombaire ; b) l’autre, inférieur, plus 
court, mais plus épais et plus trapu, est situé sur un plan postérieur au précédent; 
disposé en éventail, il s'insère de la même façon que ce dernier sur l’apophyse trans- 
verse de la cinquième lombaire, et son développement et son étendue sont en rapport 
avec le développement de cette apophyse; ses fibres supéro-externes se diri 


rigent presque 
horizontalement en dehors; ses fibres inféro-internes sont presque verticales, tandis 
que ses fibres moyennes sont obliques en bas et en dehors; assez souvent ce faisceau 
ne forme pas un plan continu, mais se présente plutôt sous l’aspect de fascicules aplatis 
superposés et plus ou moins distincts les uns des autres (voy. : fig. 426 et 427). 

Ces deux faisceaux, fusionnés en bas, se fixent d’une part, sur la partie la plus pos- 
térieure de la lèvre interne de la crête iliaque, et d'autre part, sur le sacrum, au niveau 
des rugosités situées au-dessus et en arrière de la corne supérieure de l’auricule sacrée, 
ainsi que sur le ligament sacro-iliaque antérieur (voy.: fig. 350 cet 352). 

Les fibres du ligament ilio-lombaire tendues entre l’apophyse costiforme de la cinquième 
vertèbre lombaire et le sacrum dessinent fréquemment une arcade fibreuse à concavité 
inférieure sous laquelle s'engage le nerf obturateur (voyez ce nerf, tome I). 

Au niveau de ses insertions transversaires, la face postérieure des deux faisceaux 
du ligament ilio-lombaire adhère à l’aponévrose postérieure du transverse de l’abdomen. 

Au ligament ilio-lombaire, il faut rattacher un faisceau, plus ou moins bien indivi- 
dualisé, de fibres descendantes situées sur un plan antérieur au ligament, et qui vont 
se terminer sur la partie la plus postérieure de la ligne innominée, ainsi que dans la 
fosse iliaque interne au-dessus de cette ligne; ce faisceau délimite avec le ligament ilio- 
lombaire proprement dit sur la fosse iliaque interne une petite niche dans laquelle 
s'insère le muscle iliaque. 

Sur la face antérieure du ligament ilio-lombaire, et près de ses insertions pelviennes, 
s’insèrent les fibres les plus internes du muscle iliaque; sur son bord supéro-externe 
s'insèrent des fibres du carré des lombes, 


SYNOVIALE. — La synoviale, très peu étendue, tapisse la face interne de la capsule. 
Elle s’insère, en arrière et en haut, à la limite des surfaces auriculaires; en avant et en 
bas, un peu au delà du revêtement cartilagineux, et elle tapisse sur un millimètre et 
demi environ le sacrum et l’os coxal; elle est surélevée en certains points, et en avant 
surtout, par de petites franges. 


RAPPORTS. — L’articulation sacro-iliaque est profondément située. 

En avant, nous lui distinguerons deux parties, par rapport au détroit supérieur, qui 
sont : a) l’une située au-dessus du détroit, ou elle entre en rapport avec le grand bassin; 
b) l’autre située au-dessous, où elle est en rapport avec le petit bassin. 


1° Dans sa PREMIÈRE PARTIE, l’articulation correspond à l’aileron sacré; elle entre en 
rapport avec le psoas-iliaque et le muscle iliaque, contracte des insertions sur le liga- 


(1) A consulter: E. OLivier et DEBEYRE : Le carrefour fibreux de la région sacro-lombaire. 
Communication à la Société Anatomique de Paris, 6 juin 1946. 


622 — ARTICULATIONS DU BASSIN 


ment sacro-iliaque antérieur, avec les nerfs crural et fémoro-cutané, avec l’uretère dans 
sa traversée de la fossette de Marcille, et avec les vaisseaux spermatiques ou utéro-ova- 
riens; enfin avec les vaisseaux ilio-lombaires et iliaques externes. 


2° Dans sa DEUXIÈME PARTIE, l'articulation entre en rapport avec trois plans successifs 
et superposés qui sont : a) un plan musculo-nerveux formé par le muscle pyramidal du 
bassin, les branches du plexus sacré, et plus spécialement les branches antérieures des 
premier et deuxième nerfs sacrés, et le tronc lombo-sacré; ces branches nerveuses sont 
appliquées contre le muscle par l’aponévrose du pyramidal; ce proche rapport de l’arti- 
culation avec les nerfs du plexus sacré explique les douleurs irradiées sous forme de 
névralgie sciatique au cours des ostéo-arthrites sacro-iliaques (sacro-coxalgie); b) un 
plan veineux, représenté par la veine hypogastrique, souvent plexiforme (plexus veineux 
hypogastrique); c) et un plan artériel, constitué par l'artère hypogastrique et l’origine 
de ses branches de division; l'artère fessière s'engage entre le tronc lombo-sacré et le 
premier nerf sacré avant de gagner la grande échancrure sciatique; autour de ces vais- 
seaux se trouvent les ganglions hypogastriques. 

Elle entre en rapport : a) en arrière, avec la masse sacro-lombaire, qu'il faut récliner 
pour apercevoir l'appareil ligamentaire postérieur, et plus spécialement avec le long 
dorsal et le transversaire épineux; b) en haut, avec le carré des lombes et son aponévrose; 
c) et en bas, avec la grande échancrure sciatique, le muscle pyramidal qui traverse cette 
échancrure pour aborder la région fessière; avec les vaisseaux fessiers, l’artère s'enga- 
geant à ce niveau sous l’arcade de Bouisson, et avec le nerf fessier supérieur. 


VAISSEAUX ET NERFS. — 1° Les Artères de l'articulation sacro-iliaque proviennent de 
l'artère fessière, de l’ilio-lombaire et de la sacrée latérale, branches de l’hypogastrique. 


2° Les Lymphatiques ont été étudiés par Echeverri en 1931. Ceux de la face antérieure 
de l'articulation sont les mieux connus; ils aboutissent d’une part, au groupe moyen des 
ganglions iliaques primitifs situés au niveau de la fossette de Marcille, et d’autre part, 
aux ganglions hypogastriques (groupes postérieur et moyen). 


3° Les Nerfs proviennent des branches postérieures des deux premiers nerfs sacrés, 


du nerf fessier supérieur, et par des branches directes, du plexus sacré (Morris), 


PHYSIOLOGIE, — Les deux articulations sacro-iliaques représentent un appareil de raccordement 
des os coxaux au sacrum; cet os tient en effet entre les deux os iliaques, comme une noix entre 
les deux branches d’un casse-noix. 

Ces articulations jouent un rôle statique, soit en transmettant dans la station debout le poids 
du tronc aux deux membres inférieurs, par l'intermédiaire des deux os iliaques, soit dans le 
saut en transmettant au sacrum et à l'axe vertébral la force de réaction à cet effet. L’articula- 
tion sacro-iliaque présente les conditions les plus favorables : a) par la solidité de ses puissants 
ligaments et en particulier du ligament interosseux dont la brièveté et l’étendue expliquent sa 
résistance ; b) par la disposition de ses surfaces articulaires, avec engrènement du rail plein 
dans le rail creux (Farabeuf); c) par sa mobilité restreinte; d) enfin et surtout par la forme du 
sacrum. 

Envisagé dans un plan frontal, le sacrum est disposé à la manière d’un coin entre les deux 
ailes iliaques; les surfaces articulaires en contact sont distantes en moyenne de 11 à 12 centi- 
mètres à la partie supérieure, et de 9 à 10 centimètres à la partie inférieure de l'articulation; le 
sacrum présente done l'aspect et le rôle mécanique de la pièce maîtresse d’une voûte qui répartit 
les pressions reçues sur ses faces latérales obliques. 

Envisagé dans un plan transversal, le sacrum est également disposé en forme de coin à base 
postérieure, et de plus ses surfaces auriculaires sont disposées en gouttières (rail creux) par 
rapport au bourrelet (rail plein) de l'os iliaque. 


MOUVEMENTS DE NUTATION ET DE CONTRE-NUTATION. — Les mouvements de l'articulation 
sacro-iliaque ont une très faible amplitude, mais, si minimes qu'ils soient, leur existence est 
indéniable; ce sont, en supposant les os coxaux fixes, des mouvements de bascule du sacro-coccyx 
autour d’un axe transversal, au cours desquels les extrémités supérieure et inférieure de ce massif 
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osseux se déplacent en sens inverse; on les désigne sous les noms de mouvements de nutation et 
de contre-nutation (1). 

La nutation est le mouvement par lequel le promontoire s'incline en bas et en avant, tandis 
que le coccyx se porte en haut et en arrière; la confre-nutation est le mouvement inverse. 

Ces mouvements sont importants à connaître du point de vue obstétrical, en raison des modi- 
fications des diamètres pelviens qu’ils entraînent; ils se produisent dans la flexion du tronc sur 
le bassin, dans la position genu pectorale et accroupie, ainsi qu'au cours de l'accouchement, 
favorisés alors par un relâchement de l'articulation dû à l’état de grossesse. 

Le mouvement comporte, dans la nutation comme dans la contre-nutation, un roulement avec 
glissement du rail creux sur le rail plein (os coxaux fixes). 

L'axe autour duquel s'exécute ce mouvement a été diversement interprété suivant les auteurs, 
anatomistes et accoucheurs; il faut admettre qu'avec un sacrum normal à cinq vertèbres, cet 
axe transversal passe par les pyramides (et non pas par les tubercules de Bonnaire), les premiers 
tubercules conjugués où tubercules axiaux, au niveau des insertions des ligaments axiles, et par 
la paroi antérieure du canal sacré, à l'union des deux premières pièces sacrées; cet axe est 
donc situé en arrière des surfaces auriculaires, ce qui explique les mouvements de roulement avec 
glissement des deux surfaces articulaires sacrée et iliaque l'une par rapport à l'autre (voy.: 
fig. 365). 

Le mouvement de nutation est limité dans son amplitude par la tension des deux faisceaux 
du ligament sacro-iliaque antérieur, qui constituent les freins de la nutation, par la torsion des 
faisceaux du ligament sacro-iliaque postérieur, mais surtout par la mise en tension des deux 
ligaments sacro-sciatiques, et plus spécialement du grand, qui agit sur le bras de levier infé- 
rieur plus long que le bras de levier supérieur; enfin, dans le cas de relâchement des ligaments, 
le contact osseux de l'épine iliaque postéro-supérieure à la cinquième lombaire constitue égale- 
ment un moyen d'arrêt, 

Comme conséquence de la mobilité de l'articulation sacro-iliaque, nous signalerons, du point 
de vue obstétrical : a) que la nutation, en rapprochant le promontoire de la symphyse pubienne 
rétrécit le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, alors qu’elle agrandil ce même dia- 
mètre au détroit inférieur; b) et que la contre-nutation produit naturellement des modifications 
inverses. 

Grâce au relâchement des articulations sacro-iliaques dans la grossesse, ces particularités sont 
mises à profit dans la pratique obstétricale, dans le cas de rétrécissement des détroits supérieur 
ou inférieur; la position de Crouzat-Walcher (hyperextension des cuisses), utilisée dans les rétré- 
cissements du détroit supérieur, permet une bascule de haut en bas des os iliaques, qui équivaut 
à une contre-nutation, augmentant de 3 millimètres le diamètre promonto-pubien (Pinard); la 
position de Laborie-Duncan (hyperflexion des cuisses avec soulèvement du siège), utilisée dans 
les rétrécissements du détroit inférieur, permet une bascule de bas en haut des os iliaques, équi- 
valant à une nutation; ce mouvement augmente le diamètre antéro-postérieur du détroit infé- 
rieur de 4 à 5 millimètres. 

Au cours de ces mouvements, il se produit un roulement avec glissement du rail plein sur le 
rail creux (le sacrum étant fixe). 


SYMPHYSE PUBIENNE 


La symphyse pubienne ou articulation bipubienne est une articulation qui unit les 
pubis l’un à l’autre sur la ligne médiane; normalement dépourvue de mouvements, elle 
ne présente qu'une mobilité temporaire et très restreinte dans les derniers mois de la 
grossesse; elle entre dans le groupe des amphiarthroses. 


SURFACES ARTICULAIRES. — La surface articulaire, ou surface symphysaire, est iden- 
tique à droite et à gauche. Située à la partie supérieure du bord inférieur de l’os coxal, 
au-dessous de l'angle du pubis, elle correspond à la lame quadrilatère de cet os, et pré- 
sente l’aspect d’une facette elliptique ou ovalaire allongée, dont le grand axe est oblique 


(1) Ouvrage à consulter : Osmonr : Articulation sacro-iliaque et nutation du sacrum. Thèse de 
Toulouse, 1913. 
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en bas et en arrière; cet axe fait avec l’horizontale un angle d’environ 30 degrés. Ses 
dimensions sont en moyenne de 35 millimètres de long sur 15 millimètres de large. 

La surface symphysaire est exceptionnellement lisse; le plus souvent, elle est hérissée 
de nombreuses saillies mamelonnées qui la rendent irrégulière; chez les sujets jeunes 
(au-dessous de 25 ans), elle est sillonnée de crêtes transversales ou obliques et légère- 
ment ondulées, qui alternent avec des dépressions; ces crêtes, lorsqu'elles sont très déve- 
loppées, peuvent être une gène pour la symphyséotomie (voy. : fig. 354). 

Cette surface est limitée en avant et en arrière, par deux bords qui la séparent des 
faces antérieure et postérieure de la lame quadrilatère du pubis. Son bord antérieur, 
convexe, généralement peu saillant, est séparé de la surface angulaire du pubis par un 
sillon rugueux appelé sillon présymphysaire, au niveau duquel s'attache le plan fibreux 
antérieur de l'articulation. Son bord postérieur, plus marqué et plus aigu que le bord 
antérieur, fait saillie en arrière, donnant ainsi à la face postérieure de la lame quadri- 
latère l’aspect d’une gouttière concave transversalement et convexe verticalement; parfois 
ce bord est marqué d’une crête rugueuse, 

Les deux surfaces symphysaires des os iliaques ne sont pas situées dans un plan 
sagittal; elles divergent en bas et en avant, de telle façon que l'intervalle interpubien, 
plus large en avant et en bas que partout ailleurs, présente l'aspect d'un coin à base 
antéro-inférieure : cette disposition explique pourquoi, au cours des symphyséotomies, 
le couteau semble de plus en plus serré à mesure qu'il s'enfonce d'avant en arrière 
dans l'articulation. 

Cet intervalle diminue de largeur après quinze ans, par suite de l'apparition du point 
d’ossification complémentaire de l'angle du pubis. 

A l'état frais, les surfaces symphysaires sont revèêtues d’une couche de cartilage 
hyalin, variable avec l’âge; son épaisseur est en moyenne de 2 millimètres chez l’adulte; 
ce cartilage de revêlement est, comme tous les cartilages d’encroûtement, un reliquat 
embryonnaire, car il représente le vestige de la portion cartilagineuse du pubis non 
ossifiée. 


MOYENS D'UNION. — Les deux pubis sont maintenus en contact par l'intermédiaire : 
a) d'un ligament interosseux; b) et d’un manchon fibreux périphérique inséré de part 


et d'autre de la ligne médiane, sur le pourtour des surfaces articulaires, et dans lequel 
on distingue quatre ligaments que l’on classe d’après leur situation en antérieur, posté- 


rieur, supérieur et inférieur, 


1° Ligament interosseux. -— Le ligament interosseux n’est pas à proprement parler 
un ligament, mais un fibro-cartilage interpubien, dont les faisceaux de fibres conjonctives 
et élastiques ont une direction transversale; on le désigne quelquefois sous le nom de 
disque interpubien ou de lamina interpubica, en raison de ses analogies avec les disques 
intervertébraux. 

Plus épais chez la femme que chez l’homme, il occupe l'interligne interpubien, et 
présente comme ce dernier la forme d’un coin dont la base est tournée en bas et en 
avant, et dont l’arête postérieure répond aux bords postérieurs des surfaces symphy- 
saires; par ses faces latérales, il adhère intimement aux facettes articulaires des deux 
pièces osseuses pubiennes; à la périphérie, il est uni aux ligaments de l'articulation, et 
se continue avec eux sans aucune démarcation. 

Le disque interpubien est constitué par deux portions, l’une centrale, l’autre pé 
phérique; a) la portion centrale est molle et friable; elle renferme une certaine quantité 
de substance amorphe; elle est creusée d’une prétendue cavité articulaire en forme de 
fente: c’est la fente interpubienne; — b) la portion périphérique est au contraire 
beaucoup plus dense, plus fibreuse que cartilagineuse; elle est dure et résistante, et 
constitue un des plus solides moyens d'union de l'articulation; elle est plus épaisse 
en avant qu’en arrière et les faisceaux fibreux qui la constituent sont orientés en couches 


T 
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concentriques d’autant plus serrées et plus denses qu'on les envisage plus près de la 
périphérie. 

La fente interpubienne est inconstante; d’étendue et de dimensions variables, elle est 
située plus près de la face postérieure que de la face antérieure; le plus souvent, elle 
présente l'aspect d'une fente virtuelle dont les parois latérales, irrégulières et rugucuses, 
semées de pseudo-villosités, sont adossées l’une à l’autre; cette fente n’est jamais revètue 
de synoviale analogue à celle que lon rencontre dans les cavités articulaires des 
diarthroses (voy. : fig. 429). 

Cette fente n'existe pas chez le fœtus, et son moment d'apparition est variable; elle 
apparait rarement à la naissance, le plus souvent au cours des deux premières année 

Lorsqu'il n'existe aucune cavité centrale dans le disque interpubien, l'articulation bipu- 
bienne est indiscutablement une amphiarthrose, et mérite bien la dénomination de sym- 


Goul. sous-pub. 
Lig. supér. 


Epine du pubis. 


Fente interpub. Br. horiz. du pubis. 


Corps du pubi 
(sectionné 


Fibro-cartil, interpub. 


arqué sous-pubien. 


Branche ischio-pub. 


Fic. 429, — Coupe frontale de la symphyse pubienne, segment postérieur de l& coupe. 


physe pubienne; par contre, l'existence d'une fente dans le fibro-cartilage interpubien, 
très variable suivant les sujets, marque un progrès, un premier pas vers un degré de 
développement supérieur, un acheminement vers un groupe hiérarchiquement plus élevé; 
l'articulation bipubienne avec sa cavité centrale n’est plus une amphiarthrose, ni mème 
une diarthrose, mais une articulation intermédiaire, une diarthro-amphiarthrose, présen- 
tant à la fois les caractères de l’une et de l’autre (Testut), 

Toutefois la cavité centrale, formation embryonnaire non évoluée, presque toujours peu 
développée, n'est qu'une ébauche de cavité articulaire, si bien que pratiquement l'articu- 
lation bipubienne est une symphyse. 


2° Ligament antérieur. —— Le ligament antérieur, situé à la face antérieure de l’arti- 
culation, est épais et résistant; son épaisseur est de 5 millimètres en moyenne; il est 
constitué en majeure partie par de nombreux faisceaux entrecroisés, provenant des tendons 
ou des aponévroses d'insertion des muscles voisins; nous lui distinguerons deux plans 


indivisibles, qu’il est matériellement impossible de séparer l’un de l’autre par la dissec- 
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tion la mieux soignée; ce sont : un plan profond, peu épais, (presque inexistant) et un 
plan superficiel beaucoup plus épais. 


a) Le PLAN PROFOND est formé de /ibres intrinsèques, pubo-pubiennes; très courtes, ces 
fibres ont une direction transversale, et par leur face profonde elles adhèrent au fibro- 
cartilage et au périoste de la face antérieure du pubis, où elles s’attachent dans le sillon 
présymphysaire; elles ont la signification d’une capsule articulaire. 


b) Le PLAN SUPERFICIEL est formé de fibres extrinsèques (1), les unes verticales, les 
autres obliques, entrecroïisées; elles forment ce que nous désignerons sous le nom de surtout 
libreux présymphysaire, par analogie avec le surtout fibreux prérotulien dont la dispo- 
sition est identique (voy.: Quadriceps crural, tome Il). 

Les fibres verlicales proviennent des grands droits et des pyramidaux de l'abdomen. 

Les /ibres obliques, entrecroisées proviennent : a) les supérieures, du grand oblique, par 


- Ligne blanche. 


Gr, droit de l'abdomen, -------- ñ 
_ Pyram. de l'abdomen. 


4 Epine du pubis. 


FiG. 430. 
Symphyse 
pubienne, 

vue 
antérieure, 


- Surtout fibr. présymph. 


ec Lig. arqué sous-pub. 


Br. ischio-pub, = 


l'intermédiaire des piliers interne et externe, et du lendon conjoint; b) les inférieures, 
du moyen adducteur et du droit interne (voy. : fig. 430). 


3° Ligament postérieur. —— Le ligament postérieur revêt la face endopelvienne de 
l'articulation; extrêmement mince, nié par certains auteurs (Grégoire), il est constitué 
par le périoste qui passe en pont d’un pubis à l’autre, légèrement épaissi par des ren- 
forcements fibreux transversaux; il adhère au fibro-cartilage interpubien, et celui-ci, 
ainsi que les deux crêtes qui bordent en arrière les surfaces symphysaires, soulèvent 
ce ligament en un bourrelet arrondi et médian qui fait saillie à la face postérieure de la 
symphyse : c'est l’'éminence rétro-pubienne, très appréciable chez la femme par le toucher 
vaginal (point post-pubien de Crouzat) (voy.: fig. 431). 

La distance entre le promontoire et la partie la plus saillante de l’éminence rétro- 
pubienne représente le diamètre promonto-pubien minimum du détroit supérieur, ou 
diamètre conjugué vrai obstétrical (10 em. 5). 


(1) Article à consulter : ROUVIÈRE et MARTIN : Amas tendineux ou fibreux prépubien. Annales 
d'Analomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1932, n° 7, p. 793. 
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}° Ligament supérieur. —— Le ligament supérieur est formé par une bandelette 
fibreuse transversale assez épaisse, qui unit l’une à l’autre les faces supérieures des 
angles pubiens, en passant au-dessus de l’interligne articulaire où le ligament adhère au 
fibro-cartilage; latéralement, ce ligament se continue avec les ligaments de Cooper, et 
sur la ligne médiane il se confond avec ladminiculum linæ albæ. 


5° Ligament inférieur. — Le ligament inférieur ou ligament arqué sous-pubien (liga- 
mentum arcualum), ou ligament de Lauth, occupe la partie culminante de l’ogive 
pubienne : c’est une dépendance de l’aponévrose périnéale profonde, dont il représente 
le segment le plus antérieur et le plus supérieur. 


——{ {dminiculum linæ albæ. 


Gr. droit de l'abdomen, ------- 


L_- Emin. rétro-pub. 


Lig. pubo-vésical médian. 
Lig. pubo-vésical lat. ------- 


Br. ischio-pub, _Lig. œrqué sous-pub. 


V. dorsale pro 
de la verge. -----— 


--Lig. de Ilenle. 


Orif. vaseul. 


Fi6. 431. — Symphyse pubienne, vue postérieure. 


Ce ligament est une lame fibreuse haute de 10 millimètres sur la ligne médiane, en 
forme de croissant, dont la concavité regarde le périnée, plus large chez la femme 
(3 centimètres) que chez l’homme (2 centimètres), en raison de la configuration de 
son bassin. 

Il se fixe par son bord supérieur, convexe, épais, sur le bord inférieur des deux 
branches descendantes du pubis, et il adhère au fibro-cartilage; son bord inférieur, 
concave, mince et tranchant, arrondit l’angle formé sous la symphyse par les deux 
branches ischio-pubiennes, pour constituer l’arcade pubienne (voy.: fig. 430 et 431). 

Dans l'accouchement, c’est contre ce bord résistant et tranchant que s'accroche la tête 
fœtale pour y subir sa déflexion au cours du dégagement de la tête. 

Très épais et très résistant, c’est un des plus importants moyens d'union de l’articula- 
tion, à lel point que dans la symphyséotomie, l’écartement des pubis n’est possible. 
qu'après section de ce ligament. 


NE 
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VARIATIONS SEXUELLES, — Parmi toutes les articulations, la symphyse pubienne est la seule 
qui soit sujette à quelques différences suivant le sexe. 

Chez l’homme, elle est beaucoup plus haute que chez la femme; en revanche son diamètre 
transversal est beaucoup plus réduit, de telle sorte que le fibro-cartilage interpubien est plus 
épais chez la femme que chez l’homme; ce fait est en rapport avec la conformation différente 
du bassin osseux dans les deux sexes, et aussi avec les importantes modifications que cette arti- 
culation doit su dans le sexe féminin au cours de la gestation. 


RAPPORTS. — Les rapports de la symphyse pubienne sont importants à connaître en 
raison des interventions chirurgicales que l’on pratique chez la femme sur cette articu- 
lation (symphyséotomie); ses rapports sont différents chez la femme et chez l'homme. 


EN avanr, l'articulation répond : a) chez la femme, au coude que forment les racines 
avec le corps du clitoris (genou), au ligament suspenseur du clitoris fixé à la face anté- 
rieure de la symphyse, au coussinet adipeux du mont de Vénus, aux vaisseaux présym- 
physaires (artère présymphysaire issue de la honteuse interne) et à la commissure supé- 
rieure de la vulve; b) chez l’homme, à des organes similaires tels que le ligament 
suspenseur de la verge et aux vaisseaux dorsaux de la verge. 


EX ARRIÈRE, elle est en rapport : «) chez l'homme, avec la vessie dont elle est séparée 
par l'espace prévésical, ou cavité de Retzius, comblé de tissu cellulo-graisseux, et dans 
lequel cheminent des vaisseaux et plus spécialement l'artère rétro-symphysaire, l'artère 
graisseuse et les vaisseaux prévésicaux, enfin avec les ligaments pubo-vésicaux ou liga- 
ments antérieurs de la vessie et à la face antérieure de la prostate, dont elle est séparée 
par l’espace préprostatique renfermant le plexus veineux de Santorini et le delta veineux 
rétro-symphysaire; b) chez la femme, avec la vessie et le canal de l’urètre ainsi qu'avec 
les mêmes vaisseaux. 

Le col de la vessie est situé à 3 centimètres en arrière de la symphyse pubienne, à 
l'union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs chez l’homme; un peu plus 
bas chez la femme du fait de l’absence de prostate. 


EX HAUT, la symphyse pubienne entre en rapport avec l’adminieulum linæ albæ ct 
avec le ligament sus-pubien antérieur qui représentent tous les deux le segment inférieur 
de la ligne blanche, d'aspect évasé et de forme triangulaire (voy. : Ligne blanche); avec 
les muscles grands droits et pyramidaux de l’abdomen, qui se fixent sur le versant 
antérieur du pubis; et avec l’espace sus-pubien, espace rétro-pariétal antérieur où cavum 
supra-pubicum de Leusser, espace triangulaire à la coupe, limité en avant, par le feuillet 
postérieur de la gaine des droits, en arrière, par le fascia transversalis, et en bas, par la 
symphyse pubienne et le bord supérieur des pubis (voy. : fig. 430 et 431). 


EX BAS, l'articulation entre en rapport par l'intermédiaire du ligament arqué sous-pubien, 
avec les éléments du périnée et plus spécialement avec le ligament transverse du pelvis 
de Henle chez l’homme, le ligament préuréthral de Waldeyer chez la femme, et avec 
l'urèthre; la veine dorsale profonde de la verge ou du clitoris s'engage dans un orifice 
ovalaire (orifice sous-pubien, compris entre le ligament transverse du pelvis et le ligament 
arqué sous-pubien), pour gagner la cavité pelvienne où elle se déverse dans le plexus 
veineux de Santorini; au niveau de ce même orifice, les artères honteuses internes se 
terminent en se continuant par les artères dorsales de la verge ou du clitoris. 

Les rapports de l'articulation et plus spécialement du ligament arqué avec l’'urêthre 
expliquent la facilité avec laquelle se produisent les ruptures traumatiques de l’urèthre 
dans les chutes à califourchon : l’urèthre mal protégé, mal fixé, vient s’écraser contre le 
bord inférieur, tranchant, de l’arcade pubienne. 


VAISSEAUX. — Les Artères, bien décrites par Farabeuf, proviennent : 1° de l'épigas- 
trique, par son rameau sus-pubien : celui-ci est souvent anastomosé avec celui du côté 
opposé, au-dessus de la symphyse, pour former l’arcade sus-pubienne, dont le volume, 
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dit Farabeuf, est gros comme une aiguille de couturière; 2° de la honteuse interne, 
par ses artères pré- et rétro-symphysaires, qui se ramifient et se distribuent aux faces 
correspondantes de l'articulation; 3° et de l'obluratrice, par son rameau pubien, qui 
fournit de nombreux et fins ramuscules artériels à la face postérieure de l'articulation; 
assez souvent, ce rameau naît d’une anastomose entre l’obturatrice et l’épigastrique. 


Les Veines sont satellites des artères; elles sont tributaires d’une part, des veines 
saphènes internes, et d’autre part, des veines hypogastriques. 


Les Lymphatiques ont été particulièrement étudiés par Tanasesco en 1912; les troncs 
collecteurs se détachent des faces antérieure et postérieure de la ‘symphyse pubienne. 
Ceux de la FACE ANTÉRIEURE se dirigent transversalement en dehors pour aboutir : 
a) les supérieurs, au groupe supéro-interne des ganglions inguinaux superficiels; b) et 
les inférieurs, aux ganglions iliaques externes (chaîne interne) après avoir franchi le 


canal sous-pubien. 
Ceux de la FACE POSTÉRIEURE vont aboutir aux ganglions iliaques externes (chaînes 


interne et moyenne). 


MOUVEMENTS, — A l'état normal, la symphyse pubienne n’est pourvue d'aucun mouvement, 
c'est une articulation immobile; cependant, chez un grand nombre de femmes enceintes, elle 
présente un certain degré de mobilité (artificielle) que l’on observe dans les derniers mois de la 
grossesse, par suite du relâchement de la symphyse. Le degré de mobilité de larticulation est du 
reste très variable suivant les femmes : elle consiste en un mouvement de glissement interpubien ; 
ces mouvements sont surtout appréciables au cours des déplacements, de la marche en particulier, 
et ils peuvent même dans quelques cas entraîner une certaine gêne fonctionnelle. . : 

D'origine mixte, à la fois anatomique et mécanique, la mobilité de l'articulation .bipubienne 
chez la femme enceinte est due: a) d'une part, à un ramollissement du fibro-cartilage inter- 
pubien; b) d'autre part, à l’action exercée par le globe utérin et son contenu sur les parois 
pelviennes (pression excentrique) qui agit à la manière d'un coin dans le centre de la cavité pel- 
vienne; €) enfin, au changement du centre de gravité du corps, qui résulte corrélativement 
d’une modification dans l'attitude que prend le corps au cours de la station verticale et de la 
marche, Elle s'accompagne en outre d’une plus grande mobilité des articulations sacro-iliaques. 

Cette mobilité des pièces de la ceinture pelvienne (écartement des os iliaques, mouvement de 
nutation du sacrum), confère à la paroi pelvienne, normalement rigide et immobile, une légère 
souplesse qui facilite au cours de l'accouchement l'expulsion de la tête fœtale sous l’action des 


contractions utérines. 


* 
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ÉTUDE GÉNÉRALE DES MUSCLES 


Les muscles sont des formations anatomiques qui possèdent quatre propriétés physio- 
logiques fondamentales : la contractililé, lexcitabilité, V'élasticilé et le tonus musculaire; 
ce sont les organes aclifs du mouvement; tout muscle en se contractant change de forme, 
diminue de longueur (sauf le cas particulier de certains muscles — ischio-coccygiens, 
muscles du pavillon de l'oreille) mais ne change pas de volume. 


CLASSIFICATION DES MUSCLES 


Depuis Bichat, il est classique de diviser les muscles en deux catégories qui sont : 1° les 
muscles lisses où muscles pâles, indépendants de la volonté, ce sont pour la plupart des 
muscles viscéraux ou splanchniques, c’est-à-dire des muscles de la vie organique où végé- 
lative; 2° et les muscles striés ou muscles rouges, qui sont soumis à l’action de la volonté; 
dans ce cadre rentrent tous les muscles de la locomotion : ce sont les muscles de la vie 
animale ou de relation. 

Une telle classification est à rejeter, car le cœur est un muscle strié qui échappe à 
l’action de la volonté; de plus le gésier des oiseaux est un muscle lisse et rouge. 

Du triple point de vue anatomique, histologique et physiologique, qu'ils soient indépen- 
dants ou non du système nerveux volontaire, les muscles peuvent être divisés en (rois 
groupes d'après leur structure histologique et leur vitesse de contractilité; ce sont : 

1° Les muscles involonltaires à contraction lente qui comprennent tous les muscles lisses. 

2° Les muscles involonltaires à contraction rapide dont il n'existe qu'un seul type, le 
myocarde. 

3° Et les muscles volontaires à contraction rapide, brusque et instantanée, qui com- 
prennent tous les muscles striés annexés à la vie de relation. 

Dans cette classification, il y a lieu cependant de faire exception pour les muscles 
moteurs des osselets de l’ouïe, c'est-à-dire pour le muscle du marteau et le muscle de 
l'étrier; ceux-ci échappent à l’action de la volonté, mais se contractent sous l'influence 
d'actes réflexes sensorio-moteurs (VITI® paire); ainsi ils agissent beaucoup plus sur les 
courts bras de levier des osselets de l’ouïe par leur tonus que par leurs hypothétiques 
contractions intermittentes. 

Signalons enfin que certains muscles, quoique striés, considérablement atrophiés chez 
l’homme (muscles atrophiés), partant dépourvus de rôle physiologique, sont également 
pratiquement incapables de se contracter sous l’action de la volonté; tels sont certains 
muscles annexés au pavillon de l'oreille (muscles intrinsèques) à savoir : grand et petit 
muscles de l’hélix, muscles du tragus et de l’antitragus, muscles transverse et oblique du 
pavillon (vo: Muscles du pavillon de l'oreille). 
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Chaque muscle de l’organisme présente une ou plusieurs actions mécaniques où physio- 
logiques déterminées. 


Les uns et les autres sont constitués par des fibres musculaires lisses ou striées, la fibre 
musculaire étant l'unité histo-physiologique du muscle. 


1. — Muscles lisses. 


Les muscles lisses sont tantôt rubanés, tantôt annulaires (sphincter interne de l’urèthre, 
sphincter d'Oddi), parfois aussi ils sont disposés sous l'aspect de muscle creux (utérus). 
Hs sont répandus dans l'organisme en de multiples endroits: 1° dans les viscères creux du 
tube digestif où ils forment la couche musculaire, depuis l'œsophage jusqu'au rectum et 
auquel il faut ajouter le muscle de Treitz annexé à l'angle duodéno-jéjunal qui s'étend de 


cet angle au pilier gauche du diaphragme; -— 2° dans les voies biliaires; — 3° dans le 
canal de Wharton; — 4° dans les voies d'excrétion de l'urine, calices, bassinets, uretères, 
vessie ct urèthre (sphincter interne de l’uréthre); — 5° au niveau des organes génitaux; 


chez la femme, dans la trompe, l’utérus, le vagin, les ligaments larges et les ligaments 
ronds; chez l’homme, autour des testicules (crémaster lisse), au niveau de l’épididyme, 
des canaux déférents et éjaculateurs, de la prostate, de l'aponévrose prostato-péritonéale 
de Denonvilliers, des corps caverneux de la verge; — 6° dans les vaisseaux sanguins et 
dans les gros vaisseaux lymphatiques (canal thoracique en particulier); — 7° dans les 
voies respiraloires (face postérieure de la trachée et bronches); -- 8° dans la rate; — 
9° au niveau de l'œil et des paupières (sphincter de l'iris et muscle dilatateur de la pupille, 
muscles palpébraux de Müller) et au pourtour de l'orbite (musele orbitaire de Müller); — 
10° et au niveau des léguments (dartos des bourses, muscles périnéaux de Sappey, muscle 
aréolaire du mamelon, muscles arrecteurs des poils). 

Les muscles lisses sont constitués par un assemblage de fibres musculaires lisses, groupées 
soit en petits faisceaux isolés (muscles arrecteurs des poils), soit en un véritable muscle 
plus où moins volumineux, creux ou annulaire (intestin, ve sie, utérus). 


Fibre musculaire lisse. — La fibre musculaire lisse présente chez l’homme trois types qui sont: 
le {ype fusiforme allongé, tel qu’on l'observe sur l'intestin et lutérus : c'est le type le plus 
quent, sa longueur est de 50 à 100 y, et sa largeur de 
aux vaisseaux artériels, et le {ype bi- ou trifurqué, 

La fibre musculaire lisse possède quatre propriétés essentielles : 1° elle est douée d’une pui 
sance contractile considérable (exemple : gésier des oiseaux, celui de l’autruche broice des gravier 
utérus au cours du’travail); 2° elle est très ble ‘action de certains produits qui augmen- 
tent son action contractile (extrait de lobe postérieur de l’hypophyse, adrénaline, rgotine) ou qui 
l'annihilent (atropine, morphine); 3° elle est susceptible de s’hypertrophier considérablement dans 
certaines conditions physiologiques normales (exemple : utérus gravide, la longueur de la fibre 
musculaire lisse d'un utérus gravide atteint 500 w); 4° elle subit dans certaines conditions patholo- 
giques l'hypertrophie avec hyperplasie, telle par exemple l'hypertrophie de la musculature vésicale 
dans la rétention d'urine chez les prostatiques (1 es à colonnes ou à cellules). 

Les muscles lisses sont peu vascularisés; certains même, comme ceux des petites artères, se 
nourrissent presque exclusivement par imbibition; les artères forment dans les muscles lisses 
un réseau à mailles polygonales peu serrées (Policard). 

Les muscles lisses sont innervés par des fibres amyéliniques qui se terminent dans le muscle 
en boutons ou en réseaux. 


5 à 20 4 en moyenne; le {ype rameux, spécial 


urtout fréquent au niveau de la vessie. 


2. — Muscles striés de la vie de relation. 


Les muscles striés sont constitués par des masses de coloration rouge brun, de forme 
très variable, plus ou moins volumineuses, auxquelles sont annexées des parties blanches 
et nacrées constituant les tendons, la masse charnue étant le seul élément contractile et 
élastique de l’organe, 
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SITUATION. — D'après leur situation, on peut distinguer deux groupes de muscles; ce 
sont les muscles superficiels ou peauciers et les muscles profonds où sous-aponévrotiques. 


S PEAUCIERS, très développés chez certains animaux, sont situés sous la 
peau, et certains sont compris dans un dédoublement du fascia superficialis; on les ren- 
contre : a) à la tête, à la face et au cou (muscles peauciers du cou) où ils sont annexés 
aux lèvres, au nez, aux paupières, au pavillon de l’orcille (muscles auriculaires), aux tégu- 
ments du front (frontal) et au cuir chevelu (muscle occipital); b) et à la main (pal- 
maire cutané). 

Ces muscles s’attachent par une de leurs extrémités au moins à la face profonde du 
derme. 


2° Les MUSCLES PROFONDS, beaucoup plus nombreux, sont annexés : a) aux différentes 
pièces du squelette, et sont parfois très volumineux; b) aux organes des sens (muscles 
extrinsèques de l’œil, muscle de l'étrier, muscle du marteau); c) aux appareils et organes 
tels que les muscles de la langue, du pharynx, du larynx, le muscle releveur de l’anus, le 
muscle recto-coccygien de Treitz (faisceau aberrant du releveur de l'anus), le crémaster 
strié, annexé au cordon spermatique et au testicule, et les sphincters striés annexés à 
l'anus et à l’urèthre, 


NOMBRE. -— Le nombre des muscles est variable suivant les auteurs, et ce fait tient à 
ce que certains faisceaux musculaires groupés par les uns dans un muscle déterminé 
sont classés par d’autres comme un muscle à part. 

L'organisme humain possède 637 muscles striés, pour la plupart annexés 
relation, répartis ainsi qu’il suit : 100 pour les membres supérieurs, 104 pour les membres 
inférieurs, 176 pour la tête et le cou, 206 pour le tronc (1) et 51 pour les appareils et 
organes (langue, pharynx, larynx, anus, urèthre, cordon spermatique et lesticule). 

Parmi ces muscles, sont impairs : l’occipito-frontal, l’orbiculaire des lèvres, le lingual 
supérieur, le muscle ary-aryténoïdien ou interaryténoïdien (annexé au larynx), le dia- 
phragme, le sphincter strié de l’urèthre, et le sphineter externe de lanus ; tous les 
autres muscles sont pairs et symétriquement disposés (à l'exclusion du triangulaire du 
sternum qui est rarement symétrique par rapport à celui du côté opposé). 


à la vie de 


A cette répartition, il faut ajouter quelques muscles surnuméraires, inconstants, tels que : 
le muscle atloïdo-mastoïdien qui est un faisceau aberrant du droit latéral de la tête; le muscle 
petit occipital de Santorini; le muscle temporal superficiel de Sappey; le muscle pétro-pharyn- 
gien annexé au pharynx; le musele cléido-trachéal au cou; le muscle petit scalène d’Albinus et 
Winslow; le muscle présternal situé à la face antérieure du thorax; le muscle costo-coracoi- 
dien de Wood qui doit être considéré comme un faisceau aberrant du petit pectoral (troi- 
sième pectoral); le muscle axillaire situé au niveau du creux de l'aisselle, et tendu entre 
les tendons des muscles grand dorsal et grand pectoral ; le musele sous-anconé de Theile; le 
musele épitrochléo-olécranien situé au niveau du coude et le manieux à la face dorsale de la 


main, analogue du pédieux au pied, ete. 


FORME ET CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — D'après leur forme, leur dimension et 
leur étendue, il est classique de diviser les muscles en quatre catégories qui sont les 
muscles longs, les muscles larges, les muscles courts et les muscles annulaires. 


1° Les muscles longs sont ceux où ne prédomine qu’une seule dimension (la longueur); 
ils se rencontrent plus spécialement aux membres, où ils sont disposés en plusieurs 
couches, et ils sont pour la plupart orientés dans le même sens que l'axe du membre; 
par leurs extrémités, ils s’attachent généralement sur les os appartenant à des segments 
voisins; certains cependant ne contractent aucune insertion sur les os au devant desquels 
ils sont placés et sautent deux articulations : tel par exemple, le biceps brachial au bras, 


(1) Les museles sous-costaux ne sont jamais au complet. 
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qui ne présente sauf anomalie (chef huméral) aucune insertion sur l’humérus, il s'étend 
de l’omoplate au radius, ainsi que le couturier et le demi-tendineux, qui vont de l'os 
iliaque au tibia, sans prendre d'insertion sur le fémur. 

Suivant leur constitution, les muscles longs présentent deux lypes qui sont le type 
simple et le {ype composé. 


a) Le TYPE SIMPLE comprend une partie charnue, tantôt fusiforme, tantôt rubanée ou 
aplatie, appelée ventre où corps du muscle, et deux parties extrêmes plus étroites et ten- 
dineuses : ce sont les {tendons du muscle. 


b) Le TYPE COMPOSÉ est formé d’une portion charnue divisée en deux ou plusieurs 
ventres; dans cette catégorie rentrent : 4) les muscles digastriques, dont il existe deux 
variétés, à savoir : les muscles digastriques à ventres opposés, tel le muscle digastrique du 
cou, lomo-hYoïdien, loccipito-frontal, le diaphragme; ces muscles sont pourvus d’un ten- 
don intermédiaire (centre phrénique pour le diaphragme) entre chaque ventre; et les 
muscles digastriques à ventres juxlaposés, tels le biceps brachial, le biceps crural; ces 
muscles possèdent une insertion commune aux deux ventres à l’une de leurs extrémités; 
8) les muscles polygastriques, constitués par plusieurs ventres ou chefs, tels que le triceps 
brachial et le quadriceps crural; +) et les muscles fasciculés qui sont constitués au niveau 
de leurs insertions d'origine ou terminale et quelquefois aux deux à la fois par de petits 
corps charnus auxquels font suite des languettes tendineuses ou des chevrons; dans ce 
groupe rentrent les muscles s, l’angulaire de l’omoplate, l’ilio-costal, le transver- 
saire du cou, etc. (voy. : fig. 432 E), 


2° Les muscles larges sont ceux où prédominent deux dimensions (la longueur et la 
largeur); ils sont généralement aplatis (muscles plats; voy. : fig. 432 A), les uns minces 
comme le peaucier du cou, les autres plus épais comme les muscles larges de l'abdomen, le 
grand pectoral; ils sont pour la plupart annexés au tronc (paroi abdominale, région dor- 
sale); ils affectent des formes très variables, et sont triangulaires (pectoraux, grand adduc- 
teur), trapézoïdes (trapèze, grand dorsal), quadrilatères (grand droit de l'abdomen), losan- 
giques (rhomboïde), semi-cylindriques (constricteurs du pharynx, muscles larges de l’ab- 
domen); certains présentent au niveau de leurs bords des digilations donnant au muscle 
un aspect dentelé (grand dentelé); d’autres, comme le diaphragme, affectent la forme d’une 
voûte, d’une coupole. 


3° Les muscles courts sont généralement épais et trapus; ils sont situés au voisinage 
des articulations (anconé, carré pronateur, carré crural, masséter), du rachis, et au niveau 
des extrémités des membres (muscles thénariens, hypothénariens, interosseux, lombricaux), 


4° Les muscles annulaires sont constitués par des faisceaux circulaires ou semi-circu- 
laires, disposés autour d’orifices en forme d’anneaux ou de demi-anneaux. Dans ce groupe 
rentrent : a) les muscles orbiculaires des paupières et des lèvres; b) les sphincters tels que 
le sphincter externe de l'anus et le sphincter strié de l’urèthre: et en ce qui concerne ces 
derniers leur tonicité permet la contention intermittente des matières fécales dans le 
rectum et de l’urine dans la vessie; leur innervation, soumise à la volonté, permet leur 
relâchement momentané au cours de la défécation et de la miction. 


INSERTIONS DES MUSCLES, — Au niveau de leurs extrémités, les muscles s’insèreni : 
soit par des pinceaux de fibres charnues; soit par l'intermédiaire de tendons; soit encore 
par l'intermédiaire de lames tendineuses, blanchâtres, aplaties, étalées et très résistantes, 
appelées aponévroses d'insertion (grand oblique de l’abdomen, expansion aponévrotique 
du biceps). 

Ces insertions se font en des points différents sur des surfaces dites surfaces où points 
d'insertion, chaque muscle possédant au moins un point d'insertion fixe et un point d'in- 
serlion mobile qui se déplace sous l’action du muscle. 
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La terminaison se fait à la face profonde du derme pour les muscles peauciers; à la face 
profonde des muqueuses pour certains muscles de la langue; sur des aponévroses comme 
le muscle tenseur du fascia lata; sur une capsule fibreuse comme les muscles extrin- 
sèques de l’œil sur la selérotique, sur des cartilages comme les muscles du larynx. 

Les muscles de la vie de relation se fixent sur les os, le plus souvent, au niveau de 
rugosités appelées empreintes d'insertion (empreinte d'insertion du rond pronateur sur 
le radius), d’éminences ou de saillies osseuses appelées apophyses, crêles, lubercules, 
lignes, parfois aussi au niveau de dépressions, de fosselles, (fossette ovoïde du poplité), 
ou encore sur de vastes surfaces lisses et régulières (crural); leurs zones d'insertion sont 
alternativement fixes et mobiles. 


Tendons d'insertion. Tendon principal. Tendons accessoires. -_ La plupart des 
muscles se terminent par un seul tendon (exemple : long supinateur, poplité), mais on 
observe aussi des muscles qui se terminent par plusieurs tendons, parmi lesquels on 
distingue toujours un tendon principal et un ou plusieurs fendons accessoires. 

Cette disposition s’observe de préférence aux membres, au niveau des zones de flexion : 
pli du coude, face antérieure du poignet, triangle de Scarpa, région poplitée. 

Nous citerons comme exemples : 


1° AU MEMBRE SUPÉRIEUR : @) le biceps brachial qui se termine par un fort tendon 
principal (tendon bicipital) sur la tubérosité bicipitale du radius, et par une expansion 
aponévrotique qui, fusionnée avec l’aponévrose antibrachiale, atteint le bord postérieur du 
cubitus (crête cubitale); b) le grand palmaire qui se termine par un tendon principal sur 
la base du deuxième métacarpien et par un tendon accessoire sur la base du troisième 
métacarpien et parfois aussi par un troisième tendon (inconstant) sur la crête du trapèze. 


2° AU MEMBRE INFÉRIEUR: a) le droit antérieur de la cuisse qui se fixe simulta- 
nément sur l'os iliaque et sur la face antérieure de l'articulation coxo-fémorale par un 
tendon direct, un tendon réfléchi et un tendon récurrent (voyez ce muscle, tome Il) ; 
b) et le demi-membraneux qui se fixe simultanément sur le tibia et sur la face posté- 
rieure de l'articulation du genou par un tendon direct, un tendon réfléchi et un tendon 
récurrent (ligament poplité oblique) (voyez ce muscle, tome Il). 

Cette disposition ne s’observe qu'au niveau du plan de flexion de certaines articulations 
des membres et plus spécialement pour celles où l’action du muscle s'effectue sur un 
bras de levier très court (exemple : demi-membraneux); la multiplicité des insertions du 
muscle facilite l’action de ce dernier. 


Arcades fibreuses d'insertion. Sur certains muscles, on observe l'existence d'ar- 
cades fibreuses qui réunissent deux insertions osseuses, De la convexité de ces arcades 
partent des fibres charnues et celles-ci rétablissent la continuité des attaches du muscle; 
sous ces arcades s'engagent le plus souvent des vaisseaux et des nerfs au niveau d’orifices 


ostéo-fibreux. 
Ces arcades s'observent principalement au niveau des membres : 


! 

1° Au MEMBRE SUPÉRIEUR, ce sont: a) l’'arcade du fléchisseur commun superficiel des 
doigts, sous laquelle s'engagent le nerf médian et son artère satellite; b) l'arcade fibreuse 
épilrochléo-olécranienne annexée au cubital antérieur, sous laquelle passe le nerf cubital; 
c) l’arcade fibreuse du court supinateur ou arcade de Frôhse, sous laquelle s'engagent la 
branche motrice du nerf radial et son artère satellite; d) l'arcade des muscles de l'éminence 
hypothénar, la disposition de cette arcade est du reste variable et dépend du court fléchis- 
seur du cinquième doigt (Zeki Zeren); e) et l'arcade du premier espace interosseux de la 
main annexée au premier muscle interosseux dorsal au niveau de laquelle l'artère radiale 
passe de la face dorsale de la main à la face palmaire, 
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2° Au MEMBRE INFÉRIEUR, nous signalerons : a) les arcades des perforantes annexées 
aux muscles adducteurs de la cuisse, sous lesquelles s'engagent les artères homonymes 
issues de la fémorale profonde; b) l’arcade du soléaire comprise entre les attaches péronière 
et tibiale du muscle sous laquelle s'engagent les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs 
(terminaison de l'artère poplitée); c) l’arcade du muscle fléchisseur commun des orteils 
sous jiaquelle passe le muscle jambier postérieur; d) et l'arcade annexée à l'abducteur 
oblique du gros orteil dite arcade de la plantaire externe. 

La plupart de ces arcades tendineuses apparaissent précocement chez l’embryon, alors 
qu'il n'existe encore aucun mouvement des membres; elles offrent donc un caractère 
héréditaire, mais elles dérivent très vraisemblablement de la régression fibreuse des fibres 
musculaires nécessitée par l'adaptation de la longueur utile des fibres charnues à l’ampli- 
tude des déplacements que leur contraction doit produire (Zeki Zeren) (1). 


3° Signalons enfin les ARCADES D’INSERTION DU PSOAS, sous lesquelles s'engagent les vais- 
seaux lombaires et les rameaux communicants du sympathique lombaire; enfin, toutes 
les arcades du diaphragme. 


DÉNOMINATION DES MUSCLES, -— Les noms qui ont été attribués aux différents muscles 
de l'organisme ne procédent d'aucun ordre bien défini. Ils doivent leur dénomination : 

1° À leur siluation topographique, exemples : les pectoraux, les fessiers, le temporal, 
le sous-scapulaire, le sous-clavier, le sourcilier, les interosseux, les intercostaux, le lingual 
supérieur, le diaphragme qui sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale, le psoas 
(des lombes). 

2° A leur forme; exemples : le deltoïde, le grand dentelé, le rhomboïde, le trapèze, le 
carré crural, le soléaire (de solea, semelle), les lombricaux. 

3° A leur forme et à leur situation; exemples: le triangulaire des lèvres, le carré du men- 
ton, le triangulaire du sternum, le pyramidal du bassin, le pyramidal de l'abdomen, le 
carré des lombes. 

4° A leurs insertions; exemples : le sterno-cléido-mastoïdien, que l’on devrait appeler 
sterno-cléido-occipito-mastoïdien, l’omo-hyoïdien, l’angulaire de lomoplate, le coraco-humé- 
ral, l’ilio-costal, le stylo-glosse, le génio-glosse, le génio-hyoïdien, etc. 

5° A la constitution du muscle en deux ou plusieurs chefs (faisceaux); exemples: biceps, 
triceps, quadriceps, digastrique. 

6° A la direction des fibres musculaires; exemples : les muscles obliques de l'abdomen et 
de l'œil, le muscle transverse de l’abdomen (2), le transverse de la langue, les transverses 
du périnée, 

1° A l’action physiologique du muscle; exemples : le masséter, les fléchisseurs et exten- 
seurs des doigts ou des orteils, les adducteurs de la cuisse, les abducteurs du pouce (court 
et long), le court supinateur, le rond et le carré pronateurs, l’opposant du pouce (spécial 
à l’homme et à certains singes), les constricteurs du pharynx, le releveur de l'anus, le 
releveur de la paupière supérieure, 

8° Et à leur volume; exemples : le grand et le petit pectoral, le grand, le moyen et le 
petit adducteur de la cuisse, le grand, le moyen et le petit fessier, le grand et le petit 
oblique de l'œil, le grand et les petits dentelés. 


ARCHITECTURE. TYPES DE MUSCLES. — Les faisceaux musculaires qui composent les 
museles se comportent différemment vis-à-vis de leurs tendons, et suivant la texture des 
muscles on peut ramener ceux-ci à deux groupes : 


() Article à consulter : ZEkt ZEREN : Description et signification des arcades fibreuses annexées 
aux muscles chez l’homme. Annales d'Anatomie pathologique et d'Analomie normale médico- 
chirurgicale, juin 1939, n° 6, p. 733. 

(2) Ce muscle est ainsi dénommé non par suite de ses insertions sur les apophyses trans- 
verses des vertèbres lombaires, mais à cause de la direction transversale (horizontale) de ses fibres 
charnues. 


Li 
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1° Tantôt les faisceaux musculaires se continuent directement avec les faisceaux tendi- 
neux : ce sont les muscles à terminaison tendineuse bout à bout, comme cela s’observe 
dans les muscles plats (muscles larges de l'abdomen) (voy.: fig. 482 A). 

2° Tantôt au contraire les faisceaux musculaires s'implantent obliquement par rap- 
port au tendon, ce sont les muscles penniformes et semi-penniformes (de penna, plume). 

Ces muscles sont les plus nombreux, et ils présentent {rois lypes : 


a) Premier Tvre : le faisceau musculaire s'implante obliquement, comme les barbes 
d'une plume, sur les deux faces d’une lame tendineuse aplatie, qui se continue par 
un tendon d’insertion : c’est le {ype penniforme proprement dit (exemple : le temporal) 


(voy. : fig. 432 B). 


b) Deuxième Type : les fibres musculaires se détachent d’une part, des deux faces d’une 
lame tendineuse, pour se fixer d'autre part, sur la partie creuse d'un tendon évasé en 


4 B c D E 


F16, 432. — Principaux types de muscles envisagés d'après leur texture. 


A. Muscle plat ou large (terminaison tendineuse bout à bout). 
B. Muscle penniforme. — C. Musele penniforme à cône tendineux. 
D. Muscle semi-penniforme, — ÆE, Muscle fasciculé. 


cornet : c'est le type penniforme à cône lendineux; dans ce dispositif les fibres du cône 
tendineux affectent le plus souvent un trajet spiralé qui donne au muscle plus d’élasti- 
cité et plus de souplesse, du fait que les effets de la contraction se transmettent sans 
heurt et sans perte de force (exemple : le tendon de la longue portion du triceps) (voy. : 
fig. 432 C). 

©) Troisième Type : les faisceaux musculaires sont implantés obliquement sur les faces 
en regard de deux lames tendineuses ; c’est le {ype semi-penniforme proprement dit 
(exemple : le demi-membraneux) (voy. : fig. 432 D). 

La texture des muscles présente une influence très grande sur leur action mécanique: 
pendant la contraction, le muscle se raccourcit d'autant plus que ses fibres charnues, seul 
élément contractile et élastique, sont plus longues; ainsi le travail produit est propor- 
tionnel au nombre de fibres qui le constitue, c’est-à-dire à la masse du muscle, 

Les muscles à fibres longues, parallèles et à insertion bout à bout vis-à-vis de leurs ten- 
dons, sont capables d’un grand raccourcissement même avec une faible traction et par 
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suite, ils peuvent imprimer un grand déplacement aux bras de leviers articulés; par contre, 
les muscles penniformes et semi-penniformes, ainsi que les muscles plats, ne produisent le 
plus souvent qu'un faible déplacement, mème avec une forte traction, 


INTERSECTIONS TENDINEUSES OÙ FIBREUSES DES MUSCLES. —- Certains muscles 
comme le grand droit de l'abdomen, le grand complexus, le demi-tendineux, présentent 
des intersections tendineuses ou fibreuses servant de surface d'insertion aux fibres mus- 
culaires qui composent chaque segment du muscle, de telle sorte que la contraction des 
faisceaux musculaires tend à rapprocher les intersections les unes des autres, partant à 
raccourcir la longueur du muscle, amenant ainsi un rapprochement des surfaces extrêmes 
d'insertion du muscle. 

Ces insertions tendineuses ont été étudiées par Rouvière et Orts Llorca (1939). On admet 
actuellement que la disposition de tels muscles résulte d’une disposition métamérique de 
ces muscles et de leur innervation. Chaque nerf intercostal destiné au grand droit de l’ab- 
domen répond primitivement à un myotome; il s'ensuit que les intersections tendineuses 
situées à la limite des territoires d’innervation de ces nerfs sont en définitive placées 
au niveau des myosepla (si toutefois ceux-ci s'étaient développés en mème temps que le 
muscle) ; cette zone ayant perdu finalement son pouvoir contractile modifie sa texture 
en se transformant en tissu fibreux; l'intersection tendineuse présente alors une solidité 
et une résistance à la rupture adéquates à ses nouvelles fonctions qui sont analogues 
à celles des tendons intermédiaires (Rouvière et Orts Llorca). 

Lorsque l'intersection est incomplète, le nerf d'un segment envoie toujours au segment 
voisin une ramification nerveuse d'importance variable; ce nerf pénètre par la partie 
de la zone intermédiaire où l'intersection tendineuse fait défaut. 

En ce qui concerne le grand droit de l'abdomen, les territoires de chacun des nerfs 
intercostaux n'ont pas toujours des limites bien nettes, soit que les ramifications termi- 
nales de ces nerfs s'engrénent plus où moins, soit que leurs territoires chevauchent ou se 
pénètrent, 

Ainsi les conditions mécaniques et physiologiques qui président à la formation des 
intersections tendineuses des muscles s'appliquent également aux autres muscles polygas- 
triques, le digastrique excepté (Rouvière). 

Des intersections s'observent parfois sur les muscles sterno-thyroïdien et sterno-cléido- 
hyoïdien, 

Le ligament ptérygo-maxillaire doit être considéré comme une intersection fibreuse com- 
prise entre le muscle buccinateur en avant ct le constricteur supérieur du pharynx en 
arrière (aponévrose buccinato-pharyngéc). 


UNION DES MUSCLES AVEC LES TENDONS. -_ L'union du musele avec son tendon est intime, 
elle est histologiquement réalisée : a) d’une, part, par la continuité du périmysium du muscle 
dans le tissu tendineux; b) et d'autre part, par l’adhérence des fibres musculaires au tendon. 
Chaque fibre musculaire se termine, soit par une extrémité conoïde arrondie, soit par une série 
de petites pointes ceffilées, disposition qui s'explique par le fait que les colonnes musculaires 
qui forment les cylindres de Leydig ne se terminent pas toutes au même endroit. 

La fibre musculaire s'adapte sur une dépression en cupule du tendon, et les deux formations 
présentent une configuration inverse; toutefois le tendon est séparé de la fibre musculaire par 
sa gaine de myolemme (voy. : fig. 433). 


RAPPORTS DES MUSCLES. — I.es muscles présentent entre eux des rapports très divers; 
tout d’abord si l'on envisage la direction de leurs fibres, en particulier au niveau des 
membres, on constate que la plupart sont disposés parallèlement à l'axe du membre; cepen- 
dant certains d’entre eux sont obliques (anconé, rond pronateur, couturier) ou même trans- 
versaux (carré pronateur, carré cru ral, muscles obturateurs); certains mème sont coudés 
au niveau d’une zone de réflexion (poulie de réflexion), tel l’obturateur interne qui se 
réfléchit au niveau de la petite échancrure sciatique, les fléchisseurs et les extenseurs 
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des orteils qui se réfléchissent, les premiers au niveau de la gouttière calcanéenne, et 
les seconds au niveau du cou-de-pied (ligament annulaire antérieur du tarse), le grand 
oblique de l'œil, qui se réfléchit au niveau de la fossetle trochléaire (poulie du grand 
oblique), et le digastrique qui se réfléchit au niveau de l'os hyoïde (poulie du digastrique). 

Les muscles entrent en rapport plus ou moins intime : 1° avec les articulations qu'ils 
recouvrent en partie (deltoïde à l’épaule); certains même, par leurs tendons, sont intra- 
articulaires, tels le tendon de la longue portion du biceps qui traverse l’articulation scapulo- 
humérale, et le tendon du poplité à l’articulation du genou; 2° avec les aponévroses qui les 
recouvrent ou les enveloppent; 3° avec les vaisseaux qu’ils accompagnent et certains 
muscles, dits satellites de telle artère, sont des repères précieux en médecine opératoire 
(biceps pour l’humérale, long supinateur pour la radiale, cubital antérieur pour la cubi- 
tale, couturier pour la fémorale, sterno-cléido-mastoïdien pour les carotides); certains même 
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sont traversés par des vaisseaux (l'artère fémorale profonde et les vaisseaux perforants tra- 
versent les insertions fémorales du grand adducteur); 4° avec les nerfs qui tantôt accompa- 
gnent les muscles et sont à leur contact direct (triceps brachial et nerf radial), ou tantôt les 
perforent : tels sont le coraco-brachial et le musculo-cutané, le sterno-cléido-mastoïdien et 


le spinal, le couturier et les perforants (voyez ces muscles). 


VASCULARISATION 


Les muscles de la vie de relation (muscles squelettiques) sont pour la plupart doués 
d’une très grande activité fonctionnelle; aussi sont-ils richement vascularisés mais cette 


vascularisation est loin d'être uniforme. 


a) Artères. 


Les minutieuses recherches de Salmon dans ce domaine nous ont appris les caractères 
éri F réciser l’ori- 

généraux relatifs à l'irrigation artérielle de la musculature, en permettant de préciser l’ori 
gine, le trajet, le nombre, le calibre, les rapports, le mode de terminaison et le rôle des 


anastomoses des artères musculaires, 
50 
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Chaque muscle reçoit : tantôt et le plus souvent des artères multiples issues des troncs 
artériels voisins : ces artères sont en outre pour la plupart accompagnées de veines et de 
filets nerveux (pédicules vasculo-nerveux du muscle). 


1° Le nombre des artères destinées à chaque muscle est très variable, Certains muscles, 
comme le jumeau, reçoivent une ou deux artères dites artères jumelles (1) ; d’autres 
muscles, comme le biceps brachial, reçoivent une artère importante (artère principale ou 
majeure) dite artère bicipitale et quelques fines artérioles étagées (artères accessoires 
ou mineures); d’autres enfin, comme ceux de la loge antérieure de la jambe, reçoivent 
un nombre variable d’artères étagées de haut en bas; il en résulte deux lypes de vascula- 
risation artérielle : 4) l’un, le type concentré, rare, où le muscle ne reçoit qu'une seule 
artère; b) l’autre, le {ype dispersé, où le muscle reçoit plusieurs artères qui l’abordent en 
des points différents; celui-ci offre une disposition éminemment favorable du point de 
vue chirurgical, car lorsqu'une artère est liée ou obstruée, il ne se produit aucune pertur- 
bation dans la nutrition du muscle en raison de la multiplicité des artères nourricières de 
ce dernier ct de leurs anastomoses intra-musculaires 

Malgré lout, le nombre d’artères que chaque muscle reçoit est relativement fixe et la 
loi du balancement s'applique peut-être à la vascularisation artérielle des muscles plus 
que partout ailleurs, Le nombre des artères musculaires augmente en raison inverse du 
alibre de lartère principale (exemple : artères du biceps brachial). 


2° L'origine et la disposition des artères musculaires sont assez constantes et relativement 
fixes, tout au moins en ce qui concerne les grosses artères musculaires, Certains muscles 
reçoivent leurs artères d’un même système vasculaire; tous les muscles de l'orbite reçoi- 
vent leurs artères nourricières de l'artère ophtalmique; d’autres au contraire, et ce sont 
les plus nombreux, reçoivent leurs artères de systèmes vasculaires multiples; on dit alors 


qu’ils possèdent une double (parfois triple) vascularisation (sterno-cléido-mastoïdien, 
masséter, diaphragme), 
D'une façon générale on peut admettre que les muscles qui possèdent une même fonc- 


lion sont igués par un groupe d'artères qui naissent d’un trone commun plus où moins 
volumineux (exemples : l'artère du quadriceps, branche de la fémorale, est destinée au 
quadriceps crural; l'artère des épicondyliens est destinée au groupe musculaire épicon- 
dylien), 


3° Le calibre des artères musculaires est l'élément le plus variable (Salmon). Il varie 
non seulement avec le nombre de ces artères (loi du balancement), mais aussi avec 
l'âge, le sexe et le développement du muscle; chez l'enfant, le calibre est proportionnel- 
lement plus réduit que chez l'adulte, 


4° La direction des artères musculaires est constante pour un muscle donné, mais 
elle est variable d’un muscle à l’autre et ces variations ne tiennent nullement à la forme, 
au volume, et à la fonction du muscle (Salmon). 

Le biceps brachial, le jambier antérieur, possèdent des artères à direction transversale 
ou légèrement oblique; le muscle droit antérieur, muscle allongé tout comme le biceps, 
possède au contraire des artères à direction sensiblement verticale; d’autres comme les 
muscles de la langue ont des artères sinueuses et ondulées, 


5° Le trajet et la longueur (dans la portion exlra-musculaire) des artères des muscles 
ne sont jamais franchement rectilignes. 

Le muscle changeant de longueur et de forme au cours de sa contraction, il faut néces- 
sairement que l'artère ou les artères nourricières de ce dernier possèdent une certaine 
réserve l'allongement et cela indépendamment de l’élasticité de l'artère; aussi la plupart 


() Cette dénomination se rapportant à la destination musculaire. 
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des artères musculaires sont-elles plus ou moins flexueuses; cette disposition constitue ce 
que l’on appelle la réserve d'allongement. Celle-ci est d'autant plus marquée que le ou les 
muscles sont susceptibles de variations plus importantes; nous citerons à titre d'exemple 
es branches destinées aux muscles de la langue qui décrivent de 


l'artère linguale ct s 
nombreuses sinuosités. 


6° Les points de pénétration des artères musculaires principales offrent une assez grande 
fixité; ceux des artères accessoires présentent par contre de nombreuses "ariations, 

Certaines artères (artères principales) pénètrent le muscle avec le nerf qui lui est des- 
tiné, constituant ainsi le pédicule vasculo-nerveux du muscle. Ce point de pénét ration 
est une zone dangereuse qu'il faut respecter à tout prix au cours des interventions chi- 
rurgicales (exemples : pédicule vasculo-nerveux du trapèze, pédicule ASCUIO RANGER 
supérieur du diaphragme comprenant l'artère diaphragmatique supérieure et le nerf phré- 
nique; pédicule vasculo-nerveux des muscles jumeaux). . 

Dans certains cas au contraire, les artères musculaires pénètrent le muscle indépen- 
damment du ou des nerfs qui lui sont destinés (pédicules accessoires). 

Certains muscles possèdent plusieurs pédicules vasculaires (exemples : muscles de 
l'orbite, temporal, masséter, sterno-cléido-mastoïdien, trapèze, jambier antérieur). L 

Nous pourrions à la rigueur ranger les muscles à vascularisalion et innervation seg- 
mentaires; dans ce groupe où rentrent les museles de la nuque dériv is de l'épisome 
(Vallois), les muscles intercostaux et les muscles de la paroi abdominale, ces Aerniens 
irrigués par les artères intercostales et lombaires; les pédicules rasculo-nerveux desines 
à ces muscles, plus où moins nombreux suivant les cas, sont des pédicules segmentair Ê 

Enfin quelques muscles pourraient être qualifiés de muscles non pédiculés (Salmon) en 
raison de la multiplicité des artérioles qu’ils reçoivent (exemples : muscles prévertébraux, 
muscles scalènes, muscles ptérygoïdiens). s 

D'une manière plus générale, envisagés du point de vue de leur vascularisation ét de 
leur innervalion, deux types de muscles se laissent distinguer : @) d'une part, des muscles 
polarisés qui sont abordés par leur artère et leur nerf au même point, ce Ssarqre de . 
pôles vasculaire et nerveux se correspondent à peu de chose près (exemple : je pus 
qui est abordé par sa face profonde par les vaisseaux et nerf cIreonfenes)s: . as . 
part, des muscles non polarisés qui sont abordés par leurs artères et leurs ner sa ne 
ces muscles ne possèdent done pas de pédicules vasculo-nerveux (hyo- 


de pôles opposés; 
glosse, sterno-cléido-mastoïdien, grand droit de l'abdomen). 


DISTRIBUTION DES ARTÈRES MUSCULAIRES. -— Les artères qui se distribuent à un seul 
muscle ont une disposition à peu près constante et fort simple; parvenues au voisinage 
du corps charnu, tantôt elles pénètrent celui-ci plus ou moins obliquement pour se 
ramifier à l’intérieur du muscle; tantôt, au contraire, elles se divisent en deux ou 
plusieurs branches qui pénètrent le muscle isolément et en des points généralement assez 
voisins; très souvent aussi, il existe deux branches artérielles qui se dirigent en sens 
inverse vers les insertions squelcttiques du muscle; plus rarement, l'artère en abordant 
le muscle se divise en un certain nombre de branches qui prennent une disposition 
en éventail ou en bouquet (exemple : artère circonflexe postérieure au niveau du deltoïde). 

Avant de pénétrer le muscle, l'artère ou les artères abandonnent des collalérales : 4 k 
la gaine du muscle; b) aux gros troncs nerveux voisins (artères musculo-nerveuses) ; 
c) aux os sur lesquels s’insèrent les muscles (artères musculo-ostéo-périostiques), et nous 
citerons comme exemples, les artères circonflexes, l'artère humérale profonde, l'artère 
obturatrice, l'artère interosseuse antérieure; d) aux masses ganglionnaires de voisinage; 
e) aux organes voisins; f) à la peau (artères musculo-cutanées); à ce sujet nous citerons 
comme exemples, les branches dorso-spinales des artères intercostales et lombaires, es 
artères perforantes de la région de la nuque ct les artères perforantes issues des inter- 


costales. 


RE 
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DISTRIBUTION INTRA-MUSCULAIRE. __ Les artères pénètrent le muscle le plus souvent 
obliquement; elles se ramifient et s’anastomosent dans les travées du périmysium interne, 
en formant un réseau périfasciculaire irrégulier autour des faisceaux de fibres muscu- 
laires, mais où prédominent des vaisseaux à direction longitudinale, c’est-à-dire paral- 
lèle à l'axe des faisceaux; rarement les branches longitudinales cheminent dans l'axe du 
muscle; le plus souvent elles sont plus ou moins rapprochées d’une des faces; elles se 
divisent ainsi en branches musculaires axiales (artère centrale du droit antérieur de la 
cuisse) et en branches musculaires périphériques (Salmon). 

De ce réseau, s'échappe une multitude d’artérioles terminales qui pénètrent dans 
l'épaisseur du faisceau musculaire, où elles se résolvent en un réseau de capillaires entre 
les fibres musculaires; c'est le réseau inlra-fasciculaire; ce dernier est ca ractéristique, 
et suivant l'expression de Koelliker, il suffit de l'avoir vu une fois pour le reconnaître 
toujours par la suite; il est constitué en effet par des artérioles, disposées parallèlement 
aux fibres, réunies entre elles à distance par de courtes anastomoses transversales, formant 
ainsi des mailles rectangulaires à grand axe longitudinal. 

Dans le muscle au repos un grand nombre de capillaires restent fermés; seuls sont 
ouverts ceux qui sont nécessaires à la nutrition du muscle; par contre, dans le muscle 
à l’état d'activité (contraction), tous les capillaires sont ouverts ct deviennent perméables 


(Krogh). 


La valeur fonctionnelle d’un muscle et son rendement dépendent non seulement de sa 
contraction, mais encore de la qualité de sa circulation artérielle, du fait de la diMusion 


plus grande de l'oxygène, 
8 Y£ 


ANASTOMOSES. — La question des anastomoses des artères musculaires a été fort dis- 
cutée. Elle fut bien étudiée par Rassat (1921) ct par Massé (1925), et aussi par Salmon 
(radiographies de muscles isolés). 

Nous distinguerons : a) des anastomoses para-musculaires; b) et des anastomoses intra- 
musculaires, 


l° Anastomoses para-musculaires. __ Les anastomoses para-musculaires sont celles 
qui unissent les artères musculaires avant leur pénétration dans le muscle; elles sont 
beaucoup moins rares qu’on a voulu le dire; ce sont le plus souvent des anastomoses par 
inosculation sur des artères de petit calibre parfaitement disséquables à l'œil nu et 
visibles sur les radiographies après injection de masses opaques. 

Elles comprennent : a) des anaslomoses musculo-périostiques qui forment un réseau 
de grande importance au niveau des insertions des muscles: ce réseau est particulière- 
ment développé au niveau des muscles masticateurs, plus spécialement du temporal et 
du masséter, et à la nuque (anastomoses entre les branches de la cervicale profonde et 
celles de l'artère sous-occipitale de Salmon); b) et des anaslomoses péri-articulaires ou 
péri-épiphysaires qui forment les réseaux de même nom parmi lesquels nous citerons les 
réseaux articulaires du coude et du genou. 


2° Anastomoses intra-musculaires. —_ Les anastomoses intra-musculaires ne sont pas 
négligeables et parfois elles possèdent un rôle important pour le rétablissement de la 
circulation, notamment au niveau des membres après ligature des troncs artériels prin- 
cipaux 

Ces anastomoses sont très fréquentes; elles se font par inosculation à l’intérieur du 
muscle, Les exemples que nous pouvons citer sont multiples : «) les anastomoses intra- 
deltoïdiennes entre les branches de la circonflexe postérieure et le rameau deltoïdien venu 
de l’humérale; b) les anastomoses des branches de l’acromio-thoracique avec les branches 
venues de la mammaire interne à l’intérieur du grand pectoral; c) les anastomoses entre 
la scapulaire postérieure et les intercostales dans l'épaisseur du trapèze; d) les anasto- 
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moses entre la scapulaire inférieure et les rameaux perforants des intercostales à l’inté- 
rieur du grand dorsal; e) les anastomoses entre les branches de l’épigastrique et de la 
mammaire interne dans le grand droit de l’abdomen; f) les anastomoses entre les 
branches de la circonflexe iliaque profonde ct de Pilio-lombaire dans le muscle iliaque; 
g) les anastomoses entre la troisième perforante et les branches issues de l'artère arti- 
culaire supéro-externe de la poplitée à l’intérieur de la courte portion du biceps, ete. 

Enfin certains muscles ont des anastomoses si rares qu’elles sont pratiquement inexis- 
tantes (exemple : triceps sural). ” 

Cette disposition des anastomoses para- et intra-musculaires permet de distinguer deux 
types d'irrigation vasculaire : a) une circulation du type anastomotique qui est parti- 
culièrement fréquente et bien développée sur les muscles situés aux confins de deux 
systèmes artériels (exemples : muscles temporal et masséter, muscle sterno-cléido-masloï- 
dien, muscles périscapulaires, splénius); b) et une circulation du {type non anastomotique 
(exemples : muscles ptérygoïdiens, muscles styliens, muscles scalènes). 


b) Veines. 


elles sont tout d'abord perpen- 


Les veines font suite aux capillaires interfibrillair 
diculaires à la direction des fibres musculaires, puis elles deviennent parallèles, en 
formant un réseau de veinules primilives intra-fasciculaires; elles sont ensuite comprises 
dans le périmysium interne et satellites des artères 

Ces vaisseaux, rectilignes lorsque le muscle est à l’état de repos, deviennent plus ou 
moins flexueux, variqueux, lorsqu'il est contracté par le fait de son raccourcissement 
sous l'influence de la contraction; ils présentent alors des dilatations sacciformes sur leur 


trajet. 


Les tendons, organes passifs dans la contraction musculaire, sont peu riches en vaisseaux, 


INNERVATION 


Les muscles striés possèdent une {riple innervation; ils reçoivent en effet: a) .des 
fibres motrices, issues du système cérébro-spinal (nerfs rachidiens et nerfs craniens 
moteurs somaliques), qui aboutissent à la plaque motrice terminale ou plaque de Rouget 
(jonction myo-neurale); b) des fibres sensilives, qui émanent d'organes sensitivo-récepteurs, 
du fuseau neuro-museulaire de Kühne pour la partie charnue du muscle, des corpus- 
cules tendineux de Golgi, des corpuseules de Ruffini et des corpuseules de Vater-Pacini 
(massues terminales) pour le tendon; c) et des fibres sympathiques, provenant des plexus 
péri-artériels (Bæke), ainsi que des nerfs des muscles. ; 

Cette richesse et cette diversité d’innervation du muscle et de son tendon s'expliquent 
par le rôle physiologique du muscle, l'innervation étant adaptée aux fonctions du muscle 
(sens des attitudes, synergie et coordination des contractions volontaires, différentes 


sensibilités). 


Pénétration et distribution du nerf somatique dans le muscle (loi de Nussbaum). — Le nerf pénètre 
le muscle et chemine dans les espaces conjonctifs qui séparent les faisceaux m sculai ü tantôt 
le nerf se divise en deux ou plusieurs rameaux à Pintérieur du musele, et ceux-ci cheminent le 
plus souvent parallèlement à la direction des fibres musculaires, tantôt au contraire perpendicu- 
lairement ou obliquement par rapport à la direction des filre 

La situation du point de pénétration du nerf dans le muscle € 
se trouve, soit au contact, soit au voisinage de l'artère nourrice 
vasculo-nerveux). . 

Suivant la loi de Nussbaum, le point de pénétration du nerf correspond toujours au centre de 
l'ébauche musculaire : toutefois cette loi n'est pas rigoureusement exacte et souffre des exceptions; 
nous citerons à ce sujet l'exemple du diaphragme dont l’ébauche primitive (septum transversum 
de His) est médiane et pénétrée par les deux nerfs phréniques qui sont paramédians. 


constante et le plus souvent elle 
ière principale du muscle (paquet 
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CONSTITUTION ET STRUCTURE DU MUSCLE 


Le muse strié ce: i d ar as age i i é 
À uscle strié est constitué par un assemblage de fibres musculaires groupées en 
faisceaux (laisceaux musculaires); ceux-ci se distinguent, suivant leur volume et leur 
importance, en faisceaux primaires, secondaires et tertiaires. 

lrois lois régissent l'architecture des muscles striés. 


PREMIÈRE LOI, dite loi de la longueur. Dans les muscles striés, la longueur des fibres 
charnues est sensiblement proportionnelle au raccourcissement que produit leur con- 
traction; les fibr musculaires sont done d'autant plus longues que le muscle doit se rac- 
courcir davantage; cependant cette loi souffre des exceptions : le masséler, quoique 
muscle court, partant à fibres courtes, subit au cours de sa contraction un raccoureis- 
sement de près d’un tiers de sa longueur; la plupart des muscles de la langue et l'azygos 
de la luette sont dans le même cas; enfin, pendant leur contraction, cértains ïe pro: 
duisent aucun raccourcissement où un raccourcissement si minime qu'il vaut mieux 
le négliger : ce sont l’ischio-coccygien (muscle ayant un rôle de soutien et en voie 
d'atrophie) et les muscles sacro-coccygiens. 


sessssssésses Faise. museul. 


Fic. 434, 
Coupe transversale 
d'un 
muscle strié 
(demi-schématique). 


N sas Vais. sanguin. 


= Périmysium ext. 


....Endomysinm. 


DEUXIÈME Loi, dite loi de l'épaisseur. Le nombre de faisceaux musculaires qui com- 
posent un corps charnu, partant la section du corps charnu, est en rapport direct 
avec l'effort que le muscle doit subir, c’est-à-dire qu'à des muscles puissants corr 
pondent des sections plus grandes (exemple : grand pectoral, psoas-iliaque, biceps bra- 
chial, triceps sural); et corrélativement, lout muscle qui ne produit qu'un effort minime 
reste toujours un muscle grêle (exemple : muscles peauciers du nez et des orcilles). 


TROISIÈME LOI, dlile loi de la direction. Les fibres musculaires et tendineuses des muscles 
courts ct des muscles plats, qu'ils soient puissants ou grèles, sont orientées suivant la 
direction générale des tractions exercées par les faisceaux musculaires; les fibres st 
culaires et tendineuses des muscles longs et forts ont une direction spiralée (Weiss et 
Rouvière), et on pourrait ajouter que la disposition spiralée confère au muscle une 
certaine élasticité sans nuire à sa puissance et à sa r tance, 


. Structure. — Les faisceaux musculaires sont séparés les uns des autres par des cloisons 

jonctivo-élastiques t minces, dont l’ensemble constitue le périmysium interne ou en palare 
A la périphérie, le muscle est entouré d’une couche conjonctivo-élastique plus épai “ lus 

dense, formant le périmysium externe. | ire 
Les périmysium interne xter constitue ë rs elastie se iti à 

PRO Ru FT cui constituent la pars elastica du muscle, par opposition à 
Dans le périmysium cheminent les vaisseaux et les nerfs du muscle. 


Fibre musculaire striée. La fibre musculaire striée représente l'unité histo-physiologique du 


muscle strié; considérée à l’état d'isolement, c'est une cellule multinucléée, très allongée, 


À c e ù possé- 
dant une double striation et des myofibrilles biréfringentes. ! 
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A l'état d'isolement, elle est cylindrique à extrémité effilée pour les muscles qui s'attachent sur 
les muqueuses et la peau, à extrémité arrondie pour tous les autres muscles. En place sur le muscle, 
elle est prismatique, par suite de la déformation qu’elle subit par pression réciproque. 

Sa longueur est très variable, de 3 à 12 centimètres chez l'homme; ce sont les fibres du couturier 
qui sont les plus longues, et ce sont celles de la musculature extrinsèque de l'œil qui sont les 
plus courtes; son diamètre varie de 20 à 100 w. 

La fibre musculaire striée est formée de trois parties qui sont : «) une masse protoplasmique, 
désignée sous le nom de sarcoplasme, striée longitudinalement et transversalement; b) de nom- 
breux noyaux ovoïdes rejetés à la périphérie de la fibre; c) et d’une membrane d’enveloppe régu- 
lière, anhyste et transparente, appelée sarcolemme ou myolemme. 

Les myofibrilles qui occupent la fibre musculaire représentent l'élément noble du muscle strié : 
c'est en effet lélément caractéristique de la contractilité; elles sont constituées par des fila- 
ments biréfringents très longs et très minces, parallèles à l’axe de la fibre musculaire, souvent 
groupés en fascicules (champs de Conheim); leur caractère essentiel est d’être formées alternati- 
vement de disques clairs et de disques sombres superposés, et chaque catégorie de disque est située 
au même niveau dans une même fibre; c’est cette très exacte juxtaposition qui donne la striation 
régulière de la fibre musculaire, 


ACTION MÉCANIQUE DES MUSCLES. GENRES DE LEVIERS 


Sous linfluence de la contraction musculaire, les os se déplacent sur leurs articula- 
tions comme des leviers, Tout levier est composé d'un point d'appui fixe autour duquel 
se déplace le levier (articulation), d’une puissance qui tend à déplacer le levier (action 
du muscle) et d’une résistance représentée par la force à vaincre. 

Suivant la répartition des points d'application de la puissance et de la résistance par 
rapport au point d'appui, on distingue en mécanique, partant en mécanique articulaire, 
trois genres de levier. 

1" Le levier du premier genre est celui où le point d'appui est situé entre les points 
d'application de la puissance et de la résistance; on le désigne encore sous les noms 
de levier interappui où de levier de la station, du fait qu'il est un des plus fréquemment 
utilisé dans l’équilibre de la station debout; un exemple en est fourni par l’équilibre de 
la tête sur le rachis, le point d'appui correspond à l'articulation occipito-atloïdienne, la 
résistance correspond au centre de gravité de la tête placée en avant de larticulation 
précitée, et la puissance répond à l’action des muscles de la nuque, trapèze en particulier 
(voy.: fig. 435 D). 


2° Le levier du deuxième genre est celui où la résistance est placée entre le point 
d'appui et le point d’applicalion de la puissance; on le désigne également sous les noms 
de levier interrésistant où de levier de la force; il est rare en mécanique humaine, il n’en 
existe que deux exemples chez l'homme : a) d’une part, celui qui consiste à soulever le 
poids du corps en s'appuyant sur la pointe des pieds; le point d'appui est représenté par 
le talon antérieur (articulations métatarso-phalangiennes et orteils) et la puissance par 
l'action du triceps sural (lendon d'Achille) sur l'extrémité postérieure du calcanéum; 
le déplacement du point d'application de la puissance étant plus grand que celui de la 
résistance, ce levier perd en vitesse ce qu'il gagne en force (vo fig. 435 Il); — 
b) d'autre part, celui qui répond au mouvement d’élévation du maxillaire inférieur sous 
l'action des faisceaux les plus antérieurs du masséter, lorsque la résistance à vaincre 
est située entre les deux dernières grosses molaires, comme dans l'action de briser une 


coquille de noisette entre les dents (1). 


3° Le levier du troisième genre est celui où la puissance est comprise entre le point 
d'appui et le point d'application de la résistance : c'est le plus répandu de tous les 


(1) Lorsque la noisette est placée entre les prémolaires, la disposition mécanique devient un 
levier du troisième genre (voy.: Os maxillaire inférieur). 
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leviers chez l’homme ; on le retrouve dans la plupart des mouvements des membres, 
flexion et extension; on le désigne encore sous les noms de levier interpuissant ou de 
levier de la vitesse, du fait que le bras de levier de la résistance est plus long que celui 
de la puissance; ce genre de levier est représenté par la flexion de l’avant-bras sur le bras 
sous l’action du biceps et du brachial antérieur, le point d’appui est représenté par l’arti- 
culation du coude, la résistance par l’avant-bras et la main (poids supporté par la main 
par exemple), et la puissance par l’action des deux muscles, biceps et brachial antérieur, 
insérés sur les os de l’avant-bras (voy. : fig. 435 III). 


PA PA 
R R 
Il IT 
F1G. 435. — Les trois genres de leviers. 
I. Levier du premier genre ou interappui. — II. Levier du deuxième genre ou interrésistant, — 


IT. Levier du troisième genre ou inlerpuissant. PA indique le point d'appui du levier, P la 
puissance ct À la résistance, 


Muscles congénères et muscles antagonistes. —— On désigne sous les noms : a) de 
muscles congénères, des muscles qui possèdent une même action physiologique; exemple : 
biceps et brachial antérieur, qui sont des fléchisseurs de l’avant-bras sur le bras; tem- 
poral, masséter ct plérygoïdien interne, qui sont des muscles masticateurs, élévateurs 
de la mâchoire inférieure; — b) et de muscles antagonistes, des muscles qui possèdent 
une action mécanique inverse; exemple : le biceps et le triceps brachial, le premier étant 
fléchisseur de lavant-bras sur le bras, alors que le deuxième est au contraire extenseur; 
le grand pectoral et le deltoïde : le premier est adducteur du bras, alors que le deuxième 
est abducteur; pour que le mouvement soit possible en pareil cas, il faut qu'un des 
groupes musculaires soit relâché lorsque l’autre (antagoniste) se contracte. 


MODES DE CONTRACTION DES MUSCLES 


On serait tenté de croire que toute contraction musculaire implique a fortiori un rapprochement 
des deux extrémités du muscle contracté, partant un raccourcissement de ce dernier: si cette 
hypothèse est vraie dans la majeure partie des cas, disons cependant que certains muscles ne 
peuvent se raccourcir d’une manière appréciable en se contractant; tels sont les muscles atrophiés 
annexés au pavillon de l'oreille, ainsi que les muscles ischio-coccygiens et sacro-coccygiens. 

La contraction musculaire est un phénomène anatomo-physiologique variable suivant les cas 
envisagés, el nous distinguerons {rois modes de contraction des muscles suivant qu'il y a ou non 
raccourcissement du muscle, et aussi suivant que le mouvement exécuté est rapide ou lent. 
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1° Contraction musculaire sans changement de longueur du muscle ou contraction isométrique. 
— Dans ce cas, il n'y a aucun raccourcissement du muscle, la contraction est exclusivement sta- 
tique; on l’observe chaque fois que pour immobiliser une ou plusieurs articulations, les muscles 
interviennent par leur contraction pour maintenir un état d'équilibre et comme exemples nous 
citerons : l'attitude en station debout dite du « soldat au garde à vous »; ja position dite du 
< bras tendu »; la suspension par les mains où hormis les fléchisseurs des doigts, tous les autres 
muscles des membres supérieurs sont contractés sans raccourcissement; enfin, lorsque le membre 
supérieur pendant le long du corps soutient un poids quelque peu lourd, les museles se contractent 
pour éviter une distension trop grande des moyens d'union articulaire (capsule et ligaments). 


2° Contraction musculaire lente avec raccourcissement du muscle. — Dans ce cas, la contrac- 
tion musculaire entraîne un raccourcissement lent et progressif du muscle contracté et celui-ci 
dure autant que le mouvement lui-même, le muscle cessant de se raccourcir dès que le mouvement 
s'arrête, 


3° Contraction musculaire rapide avec raccourcissement du muscle ou contraction balistique. 
— Ce mode de contraction s’observe dans le lancement d’un objet quelconque (lancement du 
disque, du poids, chez les athlètes), dans le coup de pied et d'une manière plus générale au cours 
de tous les mouvements brusques et rapides, 

Dans ce cas, ce qui caractérise la contraction musculaire, c’est qu'elle se produit soudainement 
au début du mouvement, puis l'impulsion donnée au membre ou au segment du membre cesse 
brusquement en vertu de la force acquise, d'où la dénomination de contraction balistique qu'on 
lui donne également; cependant, la coordination et la précision du mouvement ou du geste implique 
toujours la participation des muscles antagonistes, 

Dans la première phase du mouvement, les muscles moteurs se contractent brusquement pour 
provoquer l’impulsion, c’est-à-dire le mouvement; puis, dans une deuxième phase, ils se relâchent 
pendant que le mouvement se poursuit sous l'action de la force d'inertie; par contre, les muscles 
antagonistes sont relâchés dans la première phase, tandis qu’ils se contractent brusquement à la 
fin de la deuxième phase pour freiner ct arrêter le mouvement, évitant ainsi {oute perturbation 
dans le jeu des articulations; toutefois, lorsque le mouvement est brusquement arrêté par un 
obstacle extérieur, les muscles antagonistes n’entrent pas en action. 

Ce mode de contraction musculaire offre comme avantage : une rapidité et une puissance plus 
grandes dans le mouvement et par suite une fatigue moindre, 


EX RÉSUMÉ, toute contraction musculaire se traduit physiologiquement par une action statique 
ou cinétique et le raccourcissement qu'un muscle peut subir au cours de sa contraction dans des 
conditions physiologiques normales est proportionnel à la longueur de ses fibres charnues, c'est la 
loi de la longueur où loi de Weber-Fick; il est sensiblement égal (au maximum de la contraction) 
à la moitié de la longueur de ses faisceaux musculaires (voyez précédemment). 


ANNEXES DES MUSCLES ET DES TENDONS 


Les annexes des muscles et de leurs tendons comprennent : 

1° Les aponévroses, qui recouvrent et engainent les muscles. 

2° Les gaines ostéo-fibreuses, qui maintiennent les tendons appliqués contre les os et 
au niveau desquelles ils coulissent, 2 

3° Les gaines synoviales ct les bourses séreuses, véritables organes de glissement, 
qui facilitent le déplacement des muscles et des tendons au cours de leurs mouvements. 


Il existe au niveau des muscles deux {ypes d'aponévroses, qui sont : les aponévroses 
d'insertion et les aponévroses d'enveloppe : 


1° Les aponévroses d'insertion sont constituées par des lames fibreuses aplaties qui 
font suite au corps charnu; ce sont de véritables tendons d'insertion, que l’on observe 
sur les muscles larges et plats, telles les aponévroses d'insertion des muscles larges de 
l'abdomen (voy. : fig. 432 A). 
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Rapnés. — On désigne, sous le nom de raphés, les entrecroisements fibreux sur la 
ligne médiane déterminés par les fibres d'insertion de lames aponévrotiques (aponévroses 
antérieures de l'abdomen) ou de muscles (mylo-hyoïdiens) droit et gauche ; la ligne 
blanche tendue entre l’appendice xiphoïde et la symphyse pubienne représente le raphé 
le plus important de l’organisme. 


2° Les aponévroses d’enveloppe où de contention méritent une description spé- 
ciale, . | 

Les aponévroses où fascias (exemple : fascia iliaca) sont des membranes conjonctives 
et élastiques généralement minces qui entourent les muscles et les séparent les uns des 
autres, comme aussi des téguments et des autres organes, 

Ces aponévroses sont particulièrement apparentes au niveau des membres, du cou et 
de la tête; elles sont remarquables par leur consistance et leur épaisseur en certains points, 
telles les aponévroses temporale, massétérine et le fascia lata. : : 

Au niveau des membres, il faut distinguer des aponévroses superficielles et des aponé- 


vroses profondes. | . . 

L'aponévrose superficielle, de forme généralement cylindrique ou cylindro-conique, 
forme un manchon périphérique qui isole les muscles des téguments et du tis u cellu- 
laire sous-cutané; elle s'attache sur les saillies et les crètes osseu de voisinage : épi- 
condyle, épitrochlée, crête cubitale, malléoles, crête tibiale antérieure. 

Sa face profonde donne naissance à des cloisons dites intermusculair 
profondes, qui se fixent d'autre part sur les os en déterminant de vé 1 
culaires, où sont groupés les muscles; dans certains cas, l'aponévrose superficielle ct la 
intermusculaire donnent insertion à des muscles (brachial antérieur, jambier 


ou aponévroses 
loges mus- 


itables 


cloison 
antérieur), | 
L'épaisseur des aponévroses superficielles est très v iable; on en trouve de très épaisses, 


tel le fascia lata à la face externe de la cuisse; d’autres sont plus mine es, et souvent 
percées d'orifices vasculo-nerveux au niveau des plis de flexion (fascia cribriformis) ; 
lorsqu'elles sont traversées par une veine importante qui de superficielle devient pro- 
fonde, elles sont plus épaisses à ce niveau, et renforcées par un repli falciforme : à 
cette occasion nous citerons comme exemples, le repli falciforme de Hey et Allan Burns, 
situé sur le fascia cribriformis, au niveau de la crosse de la saphène interne, et le repli 
de Dittel, situé sur l’aponévrose cervicale superficielle, à la trav sée de la veine jugu- 


laire externe, 

Certaines aponévroses se dédoublent pour engainer des muscles; elles forment alors 
des gaines musculaires, telles la gaine du sous-clavier, la gaine du petit pectoral, qui 
sont dues à un dédoublement de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet; à la cuisse, 
le muscle couturier est compris dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale super- 
ficielle: les muscles sous-hyoïdiens sont compris dans un dédoublement de l’aponévrose 
cervicale moyenne; enfin le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze sont compris dans un 
dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle, | 

Les aponévroses, qui sont situées entre des gaines musculaires qu'elles relient entre 
elles (exemple : Aponévrose cervicale superficielle et gaines musculaires du sterno-cléido- 
mastoïdien et du trapèze), représentent les reliquats de faisceaux musculaires disparus, 
c'est-à-dire de véritables aponévroses déshabilées. | 

Quoique peu épaisses, les aponévroses sont très résistantes (cependant elles sont parfois 
le siège de hernies musculaires), relativement souples, mais à peu près inextensibles, 
et cette inextensibilité explique en partie la douleur très vive des phlegmons profonds 


des membres. 


STRUCTURE ET TEXTURE DES APONÉVROSES OU FASCIAS. — Les aponévroses (ou fascias) con 
constituées par des faisceaux de fibres conjonctives et élastiques. Weiss et Rouvière ont montré 
l'importance de leur richesse en fibres élastiques. L'élasticité permet en effet aux forces qui 
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s'exercent sur ces faisceaux de se transmettre intégralement et sans choc au cours de tous les 
mouvements rapides qu'entraîne la contraction musculaire; elle diminue donc le danger de rup- 
ture provoquée par une pression ou une action qui s’exercerait trop brusquement. Les ruplures 
d'aponévroses superficielles ne s’observent qu'au niveau de muscles puissants ou volumineux, tels 
que l’aponévrose brachiale par la contraction soudaine du biceps (hernie du biceps); le feuillet 
antérieur de la gaine des droits par la contraction du grand droit au cours d'efforts violents et 
soudains; l'aponévrose jambière au niveau du jambier antérieur (hernie musculaire du jambier 
antérieur par déficience de l’aponévrose jambière). 

Malgré la complexité de leur structure, l'examen histologique des fascias permet de reconnaitre 
une direction déterminée aux faisceaux de fibres. La texture des aponévroses ou des fascias est 
soumise à une véritable loi physique que l’on retrouve du reste dans d’autres formations de l'orga- 
nisme et qui est en relation avec les actions mécaniques qui s’exercent sur eux, telles que pression 
et fraction. 

Les pre 


nt à 


ions sont déterminées par les contractions des muscles sous-jacents et elles agi 


la face profonde de la gaine. Les fractions se transmettent par l'intermédiaire des faisceaux 
rnus ou tendineux qui sir 
apport au fascia 


èrent sur les aponévroses ou fascias (exemples : muscle grand 
fessier par ata; biceps brachial par rapport à son expansion aponévrotique; 
action sur l’aponévrose jambière des expansions aponévrotiques des muscles de la patte d'oie ; 
expansion quadricipitale). 

Les travaux de Bichat, Bardeleben, Rouvière ct Cordier ont montré que la direction des fais- 
ceaux de fibres conjonctives et élastiques est orientée suivant la direction des tractions et en 
concordance avec la disposition des courbes de distension et de pression qu’ils supportent; d'autre 
part, la ré à la rupture d'une aponévrose directement proportionnelle à son épaisseur 
ou plus exactement au nombre de couches de faisceaux fibreux qui la composent, 

Beaucoup de muscles sont tenseurs des fascias et les faisceaux tenseurs naissent du muscle 
ou de son tendon : soit séparément, c’est-à-dire par fascicules distincts les uns des autres; soit 
au contraire unis en une seule lame fibreuse ou tendineuse (couche superficielle du muscle grand 
fessier et fascia Jata). 

La nature et l'origine de ces faisceaux permettent le plus souvent de les distinguer en deux caté- 
qui sont en continuité directe avec 
qui appartiennent en propre 
tendons, mais ils adhèrent à 


ch 


: a) les uns sont constitués par des fibres tendineus: 


go. 
le muscle ou son tendon; b) les aut 
au fasi ils sont 


sont des f: aux fibreux 
quent distincts des muscles et des 


ceux-ci et parfoi étroitement qu'il faut une minuticuse dissection pour constater que les fai 
ceaux d’une part, les muscles et les tendons d'autre part appartiennent à des formations diffé- 
rentes. Un exemple des plus typiques est la lame fibreuse qui se détache du bord inférieur du 


tendon du grand pectoral, près du sillon delto-pectoral; les faisceaux qui la composent descendent 
dans l'épaisseur de l’aponévrose brachiale d’abord verticalement, puis en s'infléchissant en bas 
et en dedans pour contourner la partie antéro-interne du b ces faisceaux ont dar ‘aponé- 
vrose brachiale la même direction que les faisceaux qui proviennent du grand pectoral; ils sont 
done te s de l’aponévrose du bras. Un autre exemple est lourni par l'expansion aponévro- 
tique du biceps dont les fibres descendent en éventail sur la illie des muscles épitrochléens 
pour s'incliner ensuite obliquement en bas, en arrière et en dedans, dans l'épaisseur de l'aponé- 
vrose antibrachiale, en prenant ainsi une direction perpendiculaire à celle des muscles sous- 
jacents. Les fibres de 1 on ont de cette façon une direction des plus favorables pour résister 
aux pressions exercées sur l’aponévrose par la contraction des muscles sous-jacents (Rouvière), 


GAINES OSTÉO-FIBREUSES 


Partout où les tendons glissent au niveau de gouttières osseuses, on rencontre, au-dessus 
ou au-dessous de chaque tendon, une gaine Jibreuse disposée en forme d'arcade ou de 
pont : celte gaine est insérée sur les bords où en marge de la gouttière, et transforme 
celle-ci en un canal ostéo-fibreux (gaine ostéo-fibreuse ou coulisse), dans laquelle cheminent 
et glissent le ou les tendons; certaines d’entre elles, comme au niveau des gaines fibreuses 
des doigts, du ligament annulaire antérieur du carpe ou du tarse, constituent de véritables 
poulies de réflexion pour le tendon, en raison de son changement de direction au cours 
des mouvements, 

Les gaines ostéo-fibreuses sont situées au niveau du poignet (canal carpien), de la 
face palmaire des doigts et de la face plantaire des orteils, où elles sont annexées aux 
tendons fléchisseurs. Au cou-de-pied et au poignet, elles sont constituées par les liga- 
ments annulaires du carpe et du tarse, de la face profonde desquels s’échappent des cloi- 


EEE 
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sons qui se fixent sur le squelette voisin divisant ainsi l’espace compris entre le ligament 
et ce dernier en une série de gaines ostéo-fibreuses juxtaposées. 

Les gaines sont dites simples lorsqu'elles livrent passage à un seul tendon (grand pal- 
maire); elles sont dites composées lorsqu'elles laissent passer plusieurs tendons (canal 
carpien). 


Le développement des gaines ostéo-fibreuses est très précoce, il précède celui des bourses 
séreuses et des gaines synoviales péritendineuses. Les gaines ostéo-fibreuses des tendons fléchis- 
seurs des doigts sont déjà développées, alors qu’il est impossible d'isoler les tendons de ces muscles 
les uns des autres, et que les articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes ne pos- 
sèdent aueune trace de fente articulaire (embryon de 33 millimètres) (Lucien). 


GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES 


Les gaines synoviales tendineuses sont des séreuses annexées aux tendons, et difficile- 
ment isolables de ces derniers; elles sont situées dans les coulisses ostéo-fibreuses des 
membres, et leur rôle essentiel est de favoriser le glissement du tendon au cours des 
contractions du muscle. 

La gaine synoviale entoure le tendon dans toute la partie qui correspond à la gouttière 


. Gaine fibreuse. 
! endon. 


Fi. 436. 
Gaine synoviale 
d'un tendon; 
son méso 
et sa vascularisation 


artérielle. 


Br. artérielle. 


Mésotendon. 


ostéo-fibreuse; elle dépasse mème notablement les limites de celle-ci ; chaque gaine syno- 
viale est constituée, comme toute séreuse, par deux feuillets : l'un, interne ou viscéral, qui 
s'applique sur le tendon et dont il est difficile de le séparer; Vautre, externe où pariétal, 
qui tapisse intérieurement les parois de la gaine ostéo-fibreuse; aux deux extrémités, la 
gaine synoviale se réfléchit, et les deux feuillets se continuent Pun avec l’autre pour 
former autour du tendon soit un eul-de-sac annulaire, soit une gaine préputiale (Poirier). 

Entre les deux feuillets se trouve une cavité séreuse humectée en permanence d’un 
liquide clair, onctueux, analogue à la synovie. 

Au niveau des tendons fléchisseurs des doigts, la gaine synoviale est pourvue de méso- 
tendons ou vincula tendinum de Weitbrecht; ceux-ci sont constitués par un adossement 
des deux feuillets au niveau d’une lame conjonctivo-vasculaire sagittale qui réunit le 
tendon au squelette, et qui porte les vaisseaux nourriciers du tendon (lame porte- 
vaisseaux); par ce dispositif, les vaisseaux du tendon atteignent ce dernier sans traverser 
la séreuse (analogie avec la disposition vasculaire du mésentère) (voy.: fig. 436). 

Certaines gaines synoviales, comme le prolongement bicipital qui accompagne le ten- 
don de la longue portion du biceps dans la coulisse bicipitale, et comme la bourse 
séreuse du musele poplité, sont des prolongements de la synoviale, tout au moins chez 
l'adulte; toutes les autres gaines synoviales sont indépendantes. 
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BOURSES SÉREUSES 


Les bourses séreuses annexées aux muscles ou à leurs tendons sont des membranes 
conjonctivo-séreuses, disposées en cavité close, qui s'appliquent sur l’une des faces du 
muscle où du tendon auquel elles facilitent les mouvements de glissement, et partant le 
jeu des muscles. 

Elles se développent : 

1° Aux points où les tendons sont en contact avec une surface dure; telles sont : la 
bourse séreuse rétro-calcanéenne, interposée entre le tendon d'Achille et la face postérieure 
du calcanéum (voy.: fig. 437); la bourse séreuse bilobée de lobturateur interne, située 
à cheval sur la petite échancrure sciatique au point où le muscle se réfléchit; la bourse 
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séreuse ischiatique, comprise entre le grand fessier d’une part, et l’ischion et les tendons 
des muscles ischio-jambiers d'autre part; et la bourse séreuse bicipitale, située entre le 
tendon du biceps et la tubérosité bicipitale du radius. 

2° Entre les tendons, ce sont les bourses séreuses intertendineuses (bourses séreuses 
situées entre les tendons du grand pectoral, du grand dorsal et du grand rond, bourse 
séreuse de Larger située entre les tendons des radiaux et le long abducteur du pouce). 

3° Entre les muscles, ce sont les bourses séreuses intermusculaires, comprises entre 
deux muscles qui glissent l’un sur lautre (bourse séreuse située entre le coraco- 
biceps et le sous-scapulaire, bourse séreuse comprise entre le demi-membraneux et le 
jumeau interne-DMJI); elles sont particulièrement fréquentes au voisinage des articulations. 

4° Enfin, entre les muscles ou leurs tendons et les articulations (bourse séreuse sous- 
deltoïdienne, bourse séreuse sous-acromiale, bourse séreuse du psoas-iliaque); chez 
l'adulte, certaines bourses séreuses sont des prolongements de la synoviale articulaire la 
plus proche (bourse séreuse du sous-scapulaire, bourse séreuse du poplité, bourse séreuse 
du demi-membraneux et du jumeau interne, et parfois la bourse séreuse du psoas-iliaque). 


co 
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Les bourses séreuses annexées aux muscles sont toutes constituées avant la naissance; 
elles apparaissent à la fin du deuxième mois de la vie fœtale ; aussi le mécanisme que 
l'on a bien souvent invoqué pour expliquer leur origine, et qui consiste en un tiraille- 
ment répété du tissu conjonctif sous l'influence du glissement ou de la pression (mou- 
vement de soufflet du tendon d'Achille pour la bourse séreuse rétro-calcanéenne), ne 
saurait entrer en ligne de compte, puisque la bourse séreuse se produit à une époque 
où l’action des muscles est insignifiante, voire nulle; cette théorie mécanique de la 
formation des bourses séreuses, qui est identique à celles des bourses séreuses sous- 
cutanées professionnelles, ne peut être invoquée que phylogénétiquement, car il faut 
admeltre que les bourses séreuses, tout comme les muscles eux-mêmes sont des forma- 
tions ancestrales définitivement fixées et transmises héréditairement. 

Rappelons que, du point de vue fonctionnel, les nappes de tissu cellulaire lâche 
(espace de glissement rétro-mammaire, espace rétro-pharyngien, etc.), ainsi que certains 
amas de graisse (boule graisseuse de Bichat), jouent le même rôle que les bourses séreuses 
i is des muscles et de leurs tendons, 


ESPACES DE GLISSEMENT 


Il faut entendre par espaces de glissement des nappes de tissu celluleux lâche com- 
prises entre les différents muscles (espaces intermusculaires) et leurs tendons, ou entre 
des plans musculo-aponévrotiques et des organes; ils permettent et facilitent le déplace- 
ment de ceux-ci, les uns par rapport aux autres, 


Espaces intermusculaires. -— Aux membres, ils sont compris entre les principaux 
plans musculaires; c'est ainsi que, pour ne citer qu'un exemple, on peut distinguer, dans 
la loge antérieure de l’avant-bras, trois espaces : 4) un premier espace est compris entre 
le plan des muscles épitrochléens et le plan du fléchisseur commun superficiel des 
doigts; b) un deuxième espace est compris entre les deux plans des fléchisseurs com- 
muns : il contient les vaisseaux cubitaux et le nerf médian; c) et enfin un troisième 
espace se place entre le fléchisseur commun profond des doigts, le fléchisseur propre 
du pouce, le ligament interosseux et le carré pronateur ; dans cet espace glissent les 
vaisseaux interosseux antérieurs. 

Dans la loge antérieure du bras, l’espace de glissement compris entre le biceps d'une 
part, le brachial antérieur, l’humérus, le coraco-brachial et les cloisons intermusculaires 
interne et externe d'autre part, est des plus nets : il contient le nerf musculo-cutané. 

En dehors du grand droit de labdomen, la paroi abdominale antéro-latérale com- 
prend deux espaces de glissement situés entre les trois muscles larges de l'abdomen. 

Pour les espaces de glissement compris entre les muscles adducteurs de la cuisse, 
voyez ces muscles, 


EN RÉSUMÉ, les espaces intermusculaires doivent être considérés comme des plans cellu- 
leux de glissement, au niveau desquels se déplacent les muscles et les tendons, ou tout 
autre organe, comme nous le verrons plus loin. 

Ces espaces intermusculaires sont également des voies d'acheminement des vaisseaux et 
des nerfs (exemple : le musculo-cutané dans l’espace biceps-brachial antérieur). 

Certains de ces espaces sont pourvus de bourses séreuses de glissement (bourse séreuse 
du coraco-biceps, bourse séreuse du demi-membraneux et du jumeau interne). 

Aux membres, ainsi qu’au niveau de la paroi abdominale et des bourses (tunique 
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celluleuse), ces espaces de glissement ont un? importance pathologique considérable, car 
ce sont les voies suivies par les épanchements séro-hémorragiques, ou par les fusées 
purulentes au cours des phlegmons profonds. 


Principaux espaces de glissement. — Les espaces celluleux de la main et du pied, 
la tunique celluleuse des bourses, l'espace épicranien, sont parmi les espaces de glissement 
les plus nets et les mieux connus ; enfin certains prennent, tant anatomiquement que 
physiologiquement, une importance capitale du fait de l'étendue des mouvements dont ils 
sont le siège : ce sont les espaces qui sont groupés autour de l’omoplate et des muscles 
moteurs du scapulum, à savoir : l’espace inlerserrato-thoracique, compris entre la paroi 
latérale du thorax et le grand dentelé; l’espace interserralo-scapulaire, compris entre le 
grand dentelé et le muscle sous-scapulaire, et l’espace interpectoro-lhoracique, compris 
entre le plan des pectoraux ct la paroi thoracique; ces espaces sont de véritables arti- 
culations qui entrent dans le groupe des syssarcoses (de 55, avec, et 5ä5%, chair) (voy. : 
Syssarcoses et Articulation interscapulo-thoracique, tome TI). 

Les espaces de glissement ne sont pas uniquement l’apanage des muscles, organes actifs 
du mouvement ; dans l’organisme, ils s’observent partout où il y a des déplacements 
alternatifs et répétés d’un viscère ou d’un organe : c’est ainsi que l’espace rétro-mam- 
maire, improprement appelé bourse séreuse de Chassaignac, compris entre la glande 
mammaire et le grand pectoral, est un des espaces celluleux de glissement les mieux 
perfectionnés : il permet le déplacement passif du sein et partant de la glande mammaire 
par rapport au thorax. 

Au cou, l’espace rélroviscéral de Hencke (espace préverlébral) est en rapport avec les 
déplacements du pharynx et de l'œsophage par rapport au rachis et au plan plus anté- 
rieur des muscles prévertébraux; cet espace se subdivise à son four en deux espaces : 
l'un supérieur, rétro-pharyngien; l’autre inférieur, rétro-æsophagien, ce dernier se perd 
dans le médiastin postérieur; de même l’espace préviscéral du cou (espace prélaryngé 
et espace prélrachéal) (1) est en rapport avec les déplacements de haut en bas, et vice 
versa, du larynx et de la trachée (pour plus de détails, voy.: Espaces ou loges du cou 
et Rapports du pharynx et du larynx). 

Au niveau de l’orifice œsophagien du diaphragme, la traversée de l’œsophage de la 
cavité thoracique dans la cavité abdominale se fait au niveau d'un espace celluleux de 
glissement périæsophagien qui permet les déplacements du diaphragme par rapport à 
l'œsophage au cours des mouvements respiratoires (voy.: Orifices du diaphragme et 
Rapports de l'æsophage). 

Dans la cavité orbitaire, la capsule de Tenon représente un véritable espace de glis- 
sement de forme sphéroïdale (épisclère); disposée autour du globe oculaire et des 
tendons des muscles moteurs de l’œil, elle facilite les déplacements du globe, qui se 
mobilise à la manière d’une sphère pleine (œil) dans une sphère creuse (capsule de 
Tenon); ainsi la capsule de Tenon (tissu tenonien) joue le rôle d’une véritable articu- 
lation énarthrodiale. 


Plans de glissement. Du double point de vue anatomique et mécanique, on peut 
dire que toutes les fois qu'un organe se déplace par rapport à un autre, le déplacement 
s'effectue par l'intermédiaire d’un plan de glissement. 

Ce plan de glissement, au niveau duquel se traduit le mouvement, est très variable 
dans sa constitution : 


1° Le plus simple de tous est la nappe de tissu celluleux; tels sont les espaces rélro- 
pharyngien et rétro-æsophagien utilisés par les mouvements de déglutition, l’espace 


() L'espace prétrachéal représente chez l'adulte, le vestige de la loge thymique du fœtus et de 
l'enfant. 
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rétro-mammaire qui permet le déplacement de la glande mammaire par rapport au 
grand pectoral, ainsi que tous les espaces intermusculaires; à ce type se rattache éga- 
lement la capsule de Tenon (épisclère) qui permet les déplacements du globe oculaire. 


2° Une forme plus différenciée de plan de glissement se rencontre: a) dans les 
gaines synoviales et les bourses séreuses qui permettent les déplacements des tendons et 
des muscles (gaines synoviales du poignet et du cou-de-pied, bourse séreuse de l’obturateur 
interne, bourse séreuse du psoas-iliaque); b) et dans les articulations pourvues d'une 
synoviale (diarthroses), telles que les articulations de l'épaule et de la hanche, l’articula- 
tion temporo-maxillaire, ete. 


3° Enfin au type le plus hautement différencié appartiennent les séreuses qui per- 
mettent des déplacements d'organes; telles sont : a) la séreuse péricardique qui facilite 
les déplacements du cœur par rapport au sac fibreux péricardique au cours des bat- 
tements cardiaques; b) la cavité pleurale qui permet les déplacements des poumons 
par rapport aux parois de la cage thoracique et aux organes médiastinaux pendant la 
respiration; c) et la séreuse périlonéale qui permet les déplacements des viscères abdo- 
minaux mobiles par rapport aux parois de la cavité abdominale, et aussi les déplace- 
ments de ces organes les uns par rapport aux autres. 


Par l'exposé qui précède, on voit qu’il existe une véritable hiérarchie dans la consti- 
tution et dans la différenciation des plans de glissement ; les gaines synoviales, les 
bourses séreuses, les diarthroses, les plèvres (cavité pleurale), la séreuse péricardique, 
le périloine même, doivent être considérés comme des organes de glissement très hau- 
lement différenciés. 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 
DES MUSCLES ® 


MUSCLES DE LA TÊTE ET DE LA FACE 


Les muscles de la tête et de la face peuvent être anatomiquement et fonctionnelle- 
ment classés en trois groupes : 1° les uns sont annexés à la mandibule et président à la 
mastication : ce sont les muscles masticaleurs; ils s'attachent d’une part, sur le squelette 
du crâne, et d'autre part, sur le maxillaire inférieur; 2° les autres, annexés aux tégu- 
ments de la face, au cuir chevelu, et au pavillon de l'oreille, sont par leur action sur la 
peau (mobilité) en rapport avec l’expression de la physionomie; ce sont les muscles 
peauciers de la tête; par une de leurs extrémités, ils se fixent à la face profonde des 
téguments (derme); ils animent ainsi la peau du visage, et permettent l’expression des 
émotio des passions, de la douleur, de la crainte, de la colère; 3° enfin, dans un 
troisième groupe, se rangent les muscles moteurs du globe oculaire, dissimulés dans la 
savité orbitaire, et les muscles annexés à l'appareil de l'audition qui sont situés dans 
l'épaisseur du rocher (muscle du marteau et muscle de Pétrier). 

Dans ce chapitre, nous décrirons les muscles des deux premiers groupes, les autres 
muscles faisant l'objet d’une étude à part, avec le globe oculaire (muscles de la cavité 
orbitaire) et avec la caisse du tympan (muscles des osselets de l’ouïe) (voy.: tome V), 

Enfin les muscles du voile du palais, de la langue et du pharynx, dont certains pos- 
sèdent des insertions sur les os du crâne ou de la face (péristaphylins, azygos de la 
luette, constricteur supérieur du pharynx, stylo-pharyngien, génio-glosse, stylo-glosse), 
sont décrits avec le tube digestif; toutefois nous réserverons dans ce volume un court 
chapitre aux trois muscles styliens (bouquet de Riolan), en raison de leur importance 
du point de vue topographique (diaphragme où rideau slylien). 


MUSCLES MASTICATEURS 


On devrait désigner sous le nom de muscles masticateurs tous les muscles qui 
à la mastication, c'est-à-dire : d’une part les muscles abaisseurs de la mâchoire inférieure, 
tels que le ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien, le génio-hyoïdien, et 


(1) Pour les Muscles des Membres, voyez tome II. 
51 


PATURET, — 1. 
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accessoirement le peaucier du cou; et d’autre part les muscles élévateurs qui sont au 
nombre de quatre : le masséter, le temporal, le ptérygoïdien interne et le ptérygoïdien 
externe, 

Ce sont ces quatre muscles que l’on désigne plus communément sous le nom de muscles 
mastlicateurs; ils forment en effet un groupe autonome du triple point de vue embryo- 
logique, anatomique et physiologique. 

Ils ont une origine commune ct se développent aux dépens du mésenchyme du premier 
arc branchial; primitivement, ils forment une masse unique qui entoure la partie pos- 
térieure du cartilage de Meckel; plus tard, lorsque le cartilage de Meckel se résorbe, 
en même temps qu'apparaît l’os maxillaire inférieur, la future branche montante clive cette 
masse charnue en deux parlies : a) l’une, externe, où prédominent des fibres musculaires 
verticales, fournit les muscles masséter et temporal; b) l’autre, interne, où prédominent 
des fibres transversales, fournit les deux muscles ptérygoïdiens, annexés à la mandibule, 
et le muscle du marteau, annexé à l'oreille moyenne: ce sont les muscles du premier 
arc branchial où arc mandibulaire. 

Chez tous les primates, où les mouvements d'abaissement et d'élévation de la mâchoire 
inférieure prédominent, le système des fibres verticales l'emporte sur le système des 
fibres transversales; ainsi se trouve vérifié une fois de plus le fameux principe en vertu 
duquel l'organe est édifié d’après sa fonction. 

Du point de vue anatomique, les muscles masticateurs sont groupés autour de l'articu- 
lation temporo-maxillaire, et président à ses mouvements; ils s'insèrent tous sur la 
branche montante du maxillaire inférieur, et en outre, ils ont une vascular ion et une 
innervation commune; la première, tributaire du systéme carolidien externe; et la seconde, 
tributaire du trijumeau, nerf de la masticalion, par l'intermédiaire de sa branche termi- 
nale, le nerf maxillaire inférieur, 


Masséter. 


Le masséler (de päszw, je mâche) est un muscle court et trapu, de forme quadrilatère; 
appliqué contre la face externe de la branche montante du maxillaire inférieur, il 
s'étend de l’apophyse zygomatique à l'angle de la mâchoire. 


CONSTITUTION ET INSERTIONS (1) —— Le masséter est formé de deux faisceaux : 
a) lun, antérieur ou superficiel, à fibres relativement longues, mais obliques; b) l’autre, 
postérieur ou profond, à fibres courtes et verticales, 


1° Le faisceau antérieur ou superficiel, musculo-tendineux, est composé de fibres 
obliques qui se dirigent de haut en bas et d'avant en arrière. 

IL s’insère en haut, sur le bord inférieur et sur la face interne de l’arcade zygoma- 
tique, depuis son implantation sur l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur jusqu’à 
la ligne d'union des deux portions malaire et temporale de cette arcade (suture temporo- 
malaire); ses inserlions se prolongent en avant jusqu’au {ubercule malaire ou tubereule 
sous-jugal, situé sur le bord postéro-inférieur ou bord massétérin de l'os malaire (voy. : 
Os malaire), 

cette insertion se fait par une forte et épaisse lame aponévrotique, plus épaisse el 
plus haute en avant qu’en arrière; des languettes tendineuses allongées s’étalent à la 
surface du muscle et s'enfoncent dans son épaisseur, donnant ainsi à ce dernier un 


aspect fascieulé, mi-charnu, mi-aponévrotique. 


(@) Article à consulter : H. Rouvière : Sur les insertions des muscles temporal et masséter. 
Bulletin et Mémoires de la Société Anatomique, 1920. 
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Par sa face interne, cette aponévrose donne naissance aux fibres charnues; celles-ci 
se terminent en bas sur la partie inférieure de la face externe de la branche montante, 
jusqu'à son bord inférieur, et sur l’angle de la mâchoire. 

Les fibres antérieures, charnues, s’insèrent directement, les fibres postérieures se fixent 
par l'intermédiaire de fortes lames aponévrotiques qui soulèvent des crêtes osseuses 
obliques et des rugosités à la surface de l'os, et plus spécialement au voisinage de l'angle 


de la mâchoire (voy. : fig. 125). 


2° Le faisceau postérieur ou profond est plus mince; il est exclusivement charnu 
et déborde le précédent en arrière; il est formé de fibres à direction verticale. 
Il naît en haut, du bord inférieur et de la moitié inférieure de la face interne de 


ses L. courbe 
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l'arcade zygomatique dans toute sa longueur, par implantation directe de fibres charnues; 
quelques fibres prennent naissance sur la face profonde de laponévrose temporale, près 
de son insertion zygomatique (voy. : fig. 438). 

Il se termine en bas sur la face externe de la branche montante, au-dessus des inser- 
tions du faisceau précédent, jusqu'au voisinage de l’échancrure sigmoïde, 

Les fibres les plus hautes, nées de l’aponévrose temporale et de la face interne de 
l'apophyse zygomatique, forment un court faisceau (parfois isolé) qui se fixe sur la 
face externe de la base de l’apophyse coronoïde, empiétant même parfois sur l'insertion 
du tendon du temporal; nous le désignerons, en raison de sa destination, sous le nom 
de faisceau coronoïdien; ce faisceau est l’équivalent du faisceau jugal de Testut, que cet 
auteur rattache, à tort selon nous, au temporal, puisqu'il est innervé par le nerf ma 
térin; il représente également le troisième faisceau du masséter de certains anatomistes 
(Winslow, Bichat, Rouvière) (vo; fig. 125 et 442). 
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Les fibres de ces deux faisceaux se croisent à angle .aigu; toutefois, à la partie infé- 
rieure, les insertions des deux faisceaux se confondent, tandis qu'en haut et en arrière 
il existe un interstice comblé par du tissu celluleux lâche qui les sépare. 


Temporal. 


Le muscle temporal, où muscle crotaphyte (de 4ghragss, lempe), est un muscle large, 
aplati, rayonné en éventail; mince à sa partie moyenne, épais à sa partie supérieure; 
il s'étend de la fosse temporale à l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur. 


INSERTIONS. — Il nait de la fosse temporale et de l’aponévrose qui le recouvre, et 
il présente de ce fait, des insertions osseuses et des insertions aponévrotiques. 


1° Les insertions osseuses se font sur une large surface (aire temporale) dont les 
limites sont au niveau de la fosse temporale : a) en haut, la ligne courbe temporale infé- 
rieure; — b) en avant, la suture sphéno-malaire, laissant libre de toute insertion la face 
postérieure de l’os malaire, qui est séparée du bord antérieur du temporal par la boule 
graisseuse de Bichat; plus haut, quelques fibres charnues du temporal viennent s'im- 
planter sur la face postérieure et externe de l’apophyse orbitaire externe du frontal 
(facette temporale du frontal); — c) en bas, et d’avant en arrière, la crête sous-temporale 
de la grande aile du sphénoïde, la gouttière osseuse que forme en s'implantant sur 
l'écaille du temporal la racine transverse zygomatique, et la crête sus-mastoïdienne; -— 
d) en arrière, la réunion de la ligne courbe temporale inférieure avec la crête 
mastoïdienne. 

Ces insertions se font sur la face exocranienne de quatre os qui sont : le pariétal dans 
toute l'étendue située au-dessous de la ligne courbe temporale inférieure, l'écaille du 
temporal, la grande aile du sphénoïde par sa face externe ou temporale, et l’apophyse 
orbitaire externe du frontal par sa face postérieure. Toutes ces insertions se font par 
implantation directe de fibres charnues, sauf au niveau de la partie la plus inférieure 
de la grande aile du sphénoïde, et sur la crête sous-temporale (crête sphéno -tempo- 
rale), où il existe de courtes fibres aponévrotiques qui s’entrecroisent avec les fibres 
d'origine du faisceau supérieur du ptérygoïdien externe, principalement au niveau du 
tubercule du sphénoïde (voy.: fig. 48 et 438). 


2" Les insertions aponévrotiques se font par de petits faisceaux tendineux sur les 
deux tiers supérieurs de la face profonde de l’aponévrose temporale, tendue entre le 
zygoma et la ligne courbe temporale supérieure (voy. : fig. 442), 


CONSTITUTION DU MUSCLE. — Toutes les fibres du muscle convergent en bas pour 
former un corps musculaire épais; les antérieures obliquement en bas et en arrière; les 
moyennes verticalement; les postérieures, d’abord horizontales, se réfléchissent au niveau 
de là gouttière supérieure de la racine transverse de l’arcade zygomatique, pour devenir 
par la suite verticalement descendantes (voy fig. 438). 

Les fibres charnues se jettent finalement sur les deux faces d’une lame tendineuse 
épaisse, resplendissante et nacrée, de forme triangulaire, qui naît très haut dans l’épais- 
seur du muscle. 

Les fibres issues de la fosse temporale se jettent sur la face interne de la lame tendi- 
neuse, et descendent très bas sur le tendon jusqu’au voisinage de l'apophyse coronoïde; 
les fibres issues de l’aponévrose temporale, en moins grand nombre d’ailleurs, se jettent 
sur la face externe de la lame tendineuse, ne masquant qu'incomplètement le tendon, 
en laissant libre sa partie la plus inférieure, 
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Sur une coupe frontale, le temporal possède un aspect bipenné avec deux chefs d’in- 
sertion très inégaux par rapport au tendon et à sa lame tendineuse : l’un, profond, très 
épais, d’origine osseuse; l’autre, superficiel, très mince, d’origine aponévrotique (voy. : 
fig. 442 et 447). 


TERMINAISON. TENDON DU TEMPORAL. — Le tendon terminal qui fait suite à la lame 
tendineuse intermusculaire est extrêmement puissant; il se condense pour se fixer sur 
l’apophyse coronoïde en l’engainant incomplètement; en dedans, les fibres descendent 
très bas et dépassent la base de la coronoïde; la majeure partie des fibres se fixe sur une 
surface légèrement excavée comprise entre le bord antérieur de l'os et la crête tempo- 
rale (voy. : fig. 133 et 134); en dehors, elles ne couvrent que la partie la plus supérieure 
de la face externe de la coronoïde; en arrière, elles empiètent peu sur l’échancrure sig- 
moïde; en avant, elles descendent très bas sur le bord antérieur du coroné et atteignent 
l'origine de la ligne oblique externe. 

En raison de l’étendue de son insertion autour du coroné, la section de l'insertion 
du temporal dans la résection de la branche montante est un des temps les plus difficiles 
de cette intervention. 

Les fibres venues de la partie inférieure de la fosse temporale au niveau de la crête 
sous-temporale du sphénoïde (crête sphéno-temporale) forment parfois un faisceau 
profond, distinet du corps charnu; ce faisceau se fixe par des fibres charnues et apo- 
névrotiques à la face interne de l’apophyse coronoïde et de la branche montante, et 
plus spécialement sur le trigone rétro-molaire (voy. : Os maxillaire inférieur), en dedans 
de la ligne oblique interne et au niveau du bord antérieur de la branche montante : 
c'est le faisceau de Theile-Sébilean (voy.: fig. 442). 


Ptérygoïdien interne. 


Le ptérygoidien interne où masséler interne est un muscle épais, quadrangulaire, obli- 
quement dirigé de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors; il s'étend de 


l’'apophyse ptérygoïde à l’angle mandibulaire, 
Avec le masséter, il forme la sangle musculaire de l'angle de la mâchoire (voy.: fig. 442). 


INSERTIONS, — Il naît de la face externe de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde, 
de la face interne de l'aile externe, de toute l'étendue de la fosse ptérygoïde, à l'exception 
de la fossette scaphoïde, donc au-dessous des insertions du péristaphylin externe, de la 
face postérieure de l’apophyse pyramidale du palatin, dans la partie qui correspond à 
l'échancrure ptérygoïdienne, et de la face postérieure de la tubérosité du maxillaire 


supérieur, près de la suture qui Punit au palatin, 

Les origines du musele se font : a) sur les deux ailes de lapophyse ptérygoïde, par 
deux lames aponévrotiques nacrées qui donnent elles-mêmes insertion, par leurs faces 
en regard, à des fibres charnues implantées obliquement; — b) sur lapophyse pyra- 
midale du palatin, par un tendon très résistant (faisceau palatin de Juvara) (voy. : 
fig. 166 et 440), qui réunit en avant les deux lames aponévrotiques issues des ailes, de 
telle sorte que sur une coupe frontale le ptérygoïdien interne est formé à l’origine 
par une aponévrose en V, dont l'ouverture regarde en haut, et dans lécartement se 
logent les fibres charnues; Farabeuf comparait ce muscle à un livre, entièrement fibreux 
par sa couverture et musculaire par ses feuilles; — c) sur la tubérosité du maxillaire 
supérieur, les insertions se font également par une mince lame tendineuse, et les fibres 
charnues qui lui font suite forment un faisceau aberrant qui croise la face antérieure, 
puis le bord inférieur du ptérygoïdien externe, avant de s’incorporer au corps charnu. 


TERMINAISON. — Le corps musculaire se termine en s’insérant sur la face interne de 
l'angle de la mâchoire et sur le bord inférieur du maxillaire inférieur. 
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La surface d'insertion présente une forme triangulaire dont le sommet répond à l’angle 
du maxillaire, et dont la base, oblique en bas et en avant, affleure l’orifice d'entrée 
du canal dentaire et la gouttière mylo-hyoïdienne (voy. : fig. 129). 

Ses insertions se font à la fois par implantation directe de fibres charnues, et indirec- 
tement par des lamelles aponévrotiques interfasciculaires, qui soulèvent de petites crêtes 
osseuses parallèles entre elles au voisinage de l’angle de la mâchoire. 


Condyte. | , Ménisque. 


Lig. lat. int. | 


Pléryg. ext. (f. supér.). | 


de l'apoph. zygom. 


_--Pléryg. ext, 
([. infér.). 
Fi, 439, 
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masticateurs ; 
pue 
postérieure 
(côté droit). 


= Péristaphyl. ext. 


1|ERRR Crochet. 


Loose Pléryg. int. 


vases ss Masséter. 


--Mylo-hyoïdien. 


Génio-glosse, 


secret Génio-hyoïdien. 


Ptérygoïdien externe. 


Le plérygoïdien externe est un muscle épais et court, en forme de cône tronqué, qui 
s'étend horizontalement de l’apophyse ptérygoïde et de la grande aile du sphénoïde au 
condyle du maxillaire inférieur. 

Sa direction est oblique en dehors et en arrière. 

Il est formé de deux faisceaux : l’un, supérieur; l’autre, inférieur. 


CONSTITUTION ET INSERTIONS. — 1° Le faisceau supérieur où sphénoïdal nait du 
tiers supérieur de la face externe de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, du tuber- 
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cule du sphénoïde et de la crête sous-temporale de la grande aile du sphénoïde, en imbri- 
quant à ce niveau ses fibres avec celles du temporal (voy. : fig. 48). 

Ses insertions se font par implantation de courtes fibres aponévrotiques et de quelques 
fibres charnues; au niveau du tubercule sphénoïdal, l’insertion se fait par un solide fais- 
ceau tendineux parfois indépendant. 

Le corps charnu, aplati d'avant en arrière, se dirige horizontalement en arrière et en 
dehors pour se fixer : sur le tiers interne du bord antérieur du ménisque de l'articulation 
temporo-maxillaire, et sur le tiers supérieur d’une fosselte ovalaire et rugueuse, située à 
la face antérieure du col du condyle, un peu en avant et en dehors du tubercule con- 
dylien interne. 


<Ap. pyramidale 


du palatin. 
Canal palatin 


RO, À sacs Fente ptérygo-maxil. 


GC, palat. acces. ___ .T'ubérosité 


du maxil. sup. 


Apoph, ptérygoïde 
{aile interne). 


msaed Apoph. ptérygoïde 
(aile externe). 


--.Pléryg. ext. 
(faise. infér.). 


Ptéryg. int. 


Fi, 440, -— Insertions des muscles ptérygoïdiens, sur une coupe transversale passant par le milieu 
de la fosse ptérygoïde; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 
En traits noirs, les fibres tendineuses où aponévrotiques; en traits rouges, les fibres muscu- 
laires; en quadrillé, les apophyses ptérygoïdes; en pointillé, le palatin; en hachures obliques, le 
aire supérieur. 


2° Le faisceau inférieur où ptérygoïdien naît sur les deux tiers inférieurs de la 
face externe de l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde, sur le versant externe de l’apo- 
physe pyramidale du palatin, et sur la partie de la tubérosité du maxillaire supérieur 
contiguë à cette apophyse. 

Ses origines se font par de courtes langucttes tendineuses et par des fibres charnues; 
les fibres supérieures suivent un trajet horizontal analogue au faisceau précédent; les 
fibres inférieures suivent un trajet oblique et très légèrement ascendant; elles se ter- 
minent par de fortes fibres aponévrotiques sur les deux tiers inférieurs de la fossette ova- 
laire située à la face antérieure du col du condyle. 

Les deux faisceaux sont séparés à leur origine par un étroit espace triangulaire à base 
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antéro-interne ptérygoïdienne, mais ils tendent à se fusionner au niveau de leur insertion 
condylienne; dans quelques cas cependant, l’interstice qui les sépare est comblé par des 
fibres musculaires qui partent d’une petite arcade fibreuse tendue entre les origines pté- 
rygoïdiennes des deux chefs, au niveau de la face externe de l'aile externe de l’apo- 
physe ptérygoïde, sous laquelle s'engage l'artère maxillaire interne (variété profonde) 
(voy.: fig. 440 ct 441). 


. Ganglion otique. 
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FiG, 441, — Muscles ptérygoïdiens, côté droit, vue interne 


Muscles ptérygoïdiens accessoires. 


Il faut entendre sous ce nom deux petits faisceaux musculaires surnuméraires et inconstants : 
a) l'un, le plérygoïdien propre, tendu entre la crête sous-temporale du sphénoïde et le bord pos- 
térieur et la face externe de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde; b) l’autre, le plérygoïdien 
épineux, tendu entre l'épine du sphénoïde et l'épine de Civinini, est compris dans un dédoublement 
de l'aponévrose interptérygoïdienne; le ligament de Civinini doit être considéré comme le reliquat 


fibreux de ce muscle, 
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RAPPORTS DES MUSCLES MASTICATEURS 


Du point de vue topographique, les muscles masticateurs 
bien déterminée; bien au contraire, ils s'étendent sur 
sétérine, ptérygo-maxillaire et fosse zygom 
chacune de ces régions : 


ne forment pas une région 
plusieurs régions : temporale, mas- 
atique; aussi décrirons-nous leurs rapports dans 
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«----. Peancier du cou. 


---- Apon. cervicale superf. 


F1G. 442, — Coupe frontale des muscles maslicaleurs, côté droit; segment antérieur de la coupe. 


(les aponévroses sont indiquées en vert) 


Superficiellement, le masséter et le temporal correspondent à deux étages des parties 
latérales de la face et du crâne : l’un inférieur, sous-zygomatique, où région massétérine: 
9 à FE ER s FE : 
l'autre supérieur, sus-zygomatique, ou région temporale, 


PATURET, — 1, 52 


(L courbe temp. sup, 
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1° Dans la région massétérine, le masséter est appliqué contre la face externe de la 
branche montante du maxillaire inférieur, qu’il déborde en avant; il est recouvert d’une 
aponévrose, l’aponévrose massélérine. 


SUPERFICIELLEMENT, c’est-à-dire en dehors, il répond aux fibres les plus postérieures 
du peaucier du cou, qui recouvrent obliquement la partie antéro-inférieure du masséter, 
au risorius de Santorini, et au grand zygomatique, qui croise obliquement l’angle antéro- 
supérieur du muscie (voy. : fig. 452). 

De nombreux organes à direction transversale croisent la face superficielle du muscle; 
ce sont : le canal de Sténon, qui émerge du prolongement antérieur ou massétérin de la 
parotide; ce canal est compris dans un dédoublement de l’aponévrose massétérine; dirigé 
horizontalement, il est distant de 2 centimètres du bord inférieur du zygoma; il se coude 
au niveau du bord antérieur du masséter, pour croiser ce bord en arrière de la boule de 
Bichat, puis traverser le buccinateur (voy. : fig. 446). 

Au-dessus du canal de Sténon, et parallèlement à lui (à 1 centimètre au-dessus), on trouve 
l'artère et les veines transversales de la face, qui quittent le bord antérieur de la paro- 
tide; enfin les branches terminales du facial recouvrent la face externe du masséter, et 
s’envoient quelques anastomoses. 

La veine faciale croise obliquement les insertions les plus antérieures et inférieures du 
masséter; quant à l'artère faciale, plus antérieure que sa veine satellite, elle n'entre pas en 
rapport avec la face externe du muscle; toutefois sa branche massétérine inférieure 
s'étale à la face superficielle du muscle avant de le pénétrer (voy.: fig. 442). 


EN DEDANS, il répond à la branche montante du maxillaire inférieur, à l’échancrure 
sigmoïde, que traversent les vaisseaux et nerf massétérins pour aborder le muscle par sa 
face profonde, et au tendon du temporal fixé sur le coroné. 


EN avanr, son bord antérieur est croisé par la deuxième portion (portion prémassé- 
térine) du canal de Sténon, et il répond à la boule graisseuse de Bichat, au buccinateur, 
aux glandes molaires appliquées à la face externe de ce muscle, aux vaisseaux faciaux, 
aux ganglions géniens, au groupe paramandibulaire des ganglions faciaux, et plus spé- 
cialement au ganglion infra-maxillaire de Princeteau (voy.: fig. 446). 


EN ARRIÈRE, son bord postérieur répond à la parotide, à la bandelette maxillaire de 
Charpy, fixée sur l'angle de la mâchoire, et à la face antérieure de l'articulation temporo- 
maxillaire, dont le sépare du tissu celluleux lâche. 


2° Dans la région temporale, le muscle temporal est contenu dans une loge ostéo- 
aponévrotique (loge temporale) formée par l'aponévrose temporale en dehors, tendue 
entre l’arcade zygomatique et la ligne courbe temporale supérieure, et par la surface 
temporale en dedans (vo Fosse lemporale), 

Si sur une dissection l’on résèque l’arcade zygomatique et que l’on rabatte le masséter, 
le corps charnu du temporal apparaît alors et répond à la loge ostéo-aponévrotique 
précédemment signalée (région temporale proprement dite); le tendon, plus profondé- 
ment situé, est compris dans la fosse zygomatique, entre la région massétérine et la 
fosse ptérygo-maxillaire. 


EN peuors, le muscle temporal recouvert de son aponévrose répond aux muscles auri- 
culaires antérieur et supérieur, et au petit muscle temporal superficiel de Sappey. 

L'artère temporale superficielle chemine verticalement en avant du tragus; elle aban- 
donne à ce niveau deux branches, la temporale profonde postérieure, qui perfore l'aponé- 
vrose temporale et parfois le muscle, et la zygomato-orbitaire, qui chemine comme la pré- 
cédente dans un dédoublement de l’aponévrose temporale (voy. : fig. 442). Dans ce trajet, 
l'artère est accompagnée de sa veine satellite, du nerf auriculo-lemporal et de troncs lym- 
phatiques qui aboutissent en majeure partie aux ganglions préauriculaires (ganglions paro- 
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tidiens superficiels), au nombre de un à trois; parfois même, il n’en existe qu’un seul, le 
ganglion prétragial, situé sur l’aponévrose temporale et en avant du tragus. ‘ 

| L'aponévrose épicranienne ou galéa, très mince, recouvre la région; elle aboutit à 
l’arcade zYgomatique où elle adhère à l’aponévrose temporale; plus haut, elle en est 
séparée par une faible couche de tissu celluleux lâche, qui représente la partie laté- 
rale de l’espace épicranien (voy. : fig. 442 et 443). 
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FiG, 443. — Coupe transversale de la région temporale passant à 15 millimètres 
au-dessus de l'arcade zygomatique; 
rapports du muscle temporal; côté droit; segment inférieur de la coupe. 


EX DEDAXS, c'est-à-dire appliqués entre le muscle temporal et la paroi osseuse de 
la fosse temporale (aire temporale), cheminent les trois nerfs temporaux profonds, 
branches du nerf maxillaire inférieur, et les artères temporales profondes antérieure, 
moyenne et postérieure, issues de la maxillaire interne pour les deux premières, et de 
la temporale superficielle pour la dernière; ces artères sont appliquées directement 
contre los; cependant, la temporale profonde postérieure est tout d’abord intra-aponévri- 
tique, intra-musculaire pendant une courte partie de son trajet puis sous-musculaire; elle 
se ramifie dans la partie postérieure du muscle temporal. 


EE à 
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Par l'intermédiaire de ce plan osseux, constitué en grande partie par l’écaille du tem- 
poral et par le pariétal, le muscle répond à l’artère méningée moyenne el à ses 
branches, à la dure-mère, non (ou peu) adhérente au crâne à ce niveau, où elle présente 
la zone décollable de Gérard-Marchant, lieu des épanchements extra-dure-mériens; sous 
les méninges, la région correspond à la partie inférieure de la région rolandique (voy. : 
Fosse temporale). 


EN aAvanr, le bord antérieur, presque vertical, du temporal répond à la gouttière rétro- 
malaire dont il est séparé par du tissu cellulo-adipeux et par le prolongement zygoma- 
tique de la boule graisseuse de Bichat (voy.: fig. 443). 


EX ARRIÈRE, son bord postérieur, horizontal, répond à la gouttière lisse creusée au-dessus 
de la racine transverse de l’apophyse zygomatique, sur laquelle le muscle repose et se 
réfléchit dans ses contractions; cette gouttière, véritable poulie de réflexion, le sépare de 
l'articulation temporo-maxillaire. 


EN HAUT, son bord supérieur, circulaire à convexité supérieure répond à l’angle dièdre 
formé par l'insertion de l’aponévrose temporale sur le crâne, au niveau de la ligne courbe 
temporale supérieure, 


Dans la fosse zygomatique, le tendon du temporal engaine l’apophyse coronoïde. 
Il répond : en dehors, à l’arcade zygomatique et au masséter qui le recouvre complètement; 
en dedans, au ptérygoïdien externe; en arrière, à l’échancrure sigmoïde el aux vaisseaux 
et nerf massétérins, et parfois à un fin plexus veineux tributaire des plexus ptérygoïdiens; 
en avant, à la boule graisseuse de Bichat, masse adipeuse de remplissage sous- et rétro- 
jugale; cette dernière envoie des prolongements qui s’insinuent, l’un sous le tempo ral, 
l'autre entre le temporal et son aponévrose dans le tiers inférieur de la loge temporale 
(voy. : fig. 443). 


4° Rapports des ptérygoïdiens (1). — Lorsque, sur une dissection, on sectionne 
d'une part, l’apophyse zygomatique et que l’on récline en bas le masséter, et d'autre part, 
l'apophyse coronoïde, on aperçoit profondément les vaisseaux et les nerfs massétérins et 
temporaux qui abordent leurs muscles par leur face profonde, ainsi que les deux muscles 
ptérygoïdiens. 

Le ptérygoïdien externe, avec ses deux faisceaux juxtaposés, est le plus superficiel et 
le plus élevé : il occupe la partie supérieure des fosses zygomatique et ptérygo-maxillaire; 
dirigé horizontalement, il recouvre en partie le ptérygoïdien interne; ce dernier est 
oblique en bas, en dehors et en arrière (voy. : fig. 441). Ils délimitent entre eux un angle 
dièdre, ouvert en arrière et en dehors, qui s'arrête en dehors à la face interne de la 
branche montante : c’est l’espace interplérygoidien; enfin tous les deux forment une cloi- 
son musculaire complétée par deux aponévroses, l’aponévrose interptérygoïdienne et l'apo- 
névrose temporo-ptérygo-maæillaire, sur lesquelles nous reviendrons. Ce diaphragme mus- 
culo-aponévrotique tendu obliquement entre l’apophyse ptérygoïde et la branche montante 
du maxillaire inférieur, sépare deux régions : l’une, antérieure, la région ptérygo-maxil- 
laire; l’autre, postérieure, la région ou espace maæillo-pharyngien; de plus, il est tra- 
versé d’arrière en avant, de dedans en dehors et de haut en bas par des branches du 
nerf maxillaire inférieur et par des artères issues de la maxillaire interne. 


Sous la base du crâne, entre l'os (planum infralemporale) et le ptérygoïdien externe, 
passent : a) le nerf temporal profond moyen; b) le nerf temporo-massétérin, qui se divise 
peu après son émergence dans la région ptérygo-maxillaire en une branche ascendante, 


() Article à consulter : Sean et DE VERNEJOUL : Les ptérygoïdiens. Description, aponévroses, 
rapports. Marseille médical, 1914. 
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le nerf temporal profond postérieur, et une branche descendante et externe, le nerf mas- 
sétérin; c) et les artères temporales profondes antérieure et moyenne. 


Entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe s'engagent d’arrière en avant: le nerf 
temporo-buccal, qui se divise peu après en une branche ascendante; le nerf temporal pro- 
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fosses zygomatique, ptérygoïde et ptérygo-maæillaire; rapports des muscles masticateurs et de 
l'aponévrose interptérygoïdienne; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


fond antérieur, qui croise la face antéro-externe du faisceau supérieur du ptérygoïdien 
externe, et une branche descendante, le nerf buccal. 


Dans l'espace interptérygoïdien, comblé en partie par l’aponévrose de même nom, et 
entre les deux aponévroses précitées, s’engagent des vaisseaux et des nerfs; ce sont : 
a) l'artère maxillaire interne, qui dans sa variété superficielle contourne le bord inférieur 
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du ptérygoïdien externe pour aborder sa face antéro-externe; b) les deux plus grosses 
branches du nerf maxillaire inférieur, à savoir : le nerf dentaire inférieur, qui aban- 
donne parfois à ce niveau le nerf du mylo-hyoïdien avant de s'engager dans le canal 
dentaire inférieur, et le nerf lingual, plus antérieur que ce dernier, qui reçoit la corde 
du tympan à angle très aigu (voy. : fig. 445). 


Dans la région ptérygo-maæillaire, limitée en avant, par la face postérieure du maxillaire 
supérieur (tubérosité maxillaire), en arrière, par les muscles ptérygoïdiens et l’aponévrose 
interptérygoïdienne, et en dehors, par le tendon du temporal et la branche montante, la 
face antéro-exlerne des muscles ptérygoïdiens est en rapport avec : a) les nerfs qui ont 
traversé le diaphragme musculo-aponévrotique des ptérygoïdiens, et plus spécialement 
le nerf buccal, le nerf massétérin et le nerf lingual; ce dernier s'éloigne de plus en 
plus du ptérygoïdien interne; b) et avec l'artère maxillaire interne et ses branches. 

L'artère maxillaire interne, après avoir traversé la boutonnière rétro-condylienne de 
Juvara, comprise entre le ligament latéral interne et le col du condyle en dehors, et le 
ligament sphéno-maxillaire en dedans, s'applique sur la face antéro-externe du ptérygoi- 
dien externe; sinueuse, elle se dirige en avant et en dedans, vers l’arrière-fond de la fosse 
ptérygo-maxillaire; elle fournit dans la région de nombreuses branches qui sont : a) deux 
artères musculaires, généralement grêles; la ou les plérygoïdiennes, destinées aux muscles 
ptérygoïdiens; la massélérine supérieure, qui après avoir traversé l’échancrure sigmoïde 
se distribue au muscle masséter; — b) deux branches ascendantes, les {emporales pro- 
fondes antérieure et moyenne, qui croisent la face antéro-externe du ptérygoïdien externe; 
ces artères atteignent la crête sous-temporale de la grande aile du sphénoïde, pour devenir 
verticalement ascendantes à la face profonde du muscle temporal; ec) et deux branches 
descendantes, la buccale qui se dirige vers le buccinateur, et plus en avant l’alvéolaire 
qui s'enfonce dans la tubérosité du maxillaire supérieur. 

L’artère maxillaire interne et ses branches sont entourées d’une condensation du tissu 
conjonctif de la région, formant à ce niveau une lame vasculaire tendue entre la branche 
montante, l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, et la base du crâne ; cette lame 
contient toutes les branches collatérales ascendantes et descendantes de la maxillaire 
interne. 

Les veines satellites de ces artères prennent souvent le type plexiforme, contribuant 
ainsi à la formation des plexus plérygoïdiens : elles se jettent soit dans ces plexus, soit 
directement dans la veine maxillaire interne, 


Dans l’espace maxillo-pharyngien, limité en dehors, par la face profonde ou postéro- 
interne des ptérygoïdiens, en dedans, par la paroi latérale du pharynx (espace para-amyg- 
dalien), et en arrière, par le diaphragme stylien, les muscles ptérygoïdiens répondent aux 
raisseaux et nerfs qui sortent où qui pénètrent du crâne dans la région, et plus spéciale- 
ment au nerf maxillaire inférieur qui sort du trou ovale, alors que l'artère petile ménin- 
gée y pénètre. 

Le ganglion optique d'Arnold, appliqué contre le versant interne du nerf maxillaire 
inférieur, reçoit le petit nerf pétreux superficiel. 

Le nerf maxillaire inférieur se divise, à quelques millimètres de la base du crâne, en 
plusieurs branches souvent issues de deux troncs : l’un, antérieur; l’autre, postérieur; il 
fournit à ce niveau trois branches importantes qui sont : a) le tronc commun, très court 
et grêle, des nerfs du plérygoïdien interne, du péristaphylin externe et du muscle du 
marteau; b) l'auriculo-temporal, dirigé d'avant en arrière et de dedans en dehors, est 
sus-jacent à la maxillaire interne; il forme une boucle nerveuse à la méningée moyenne 
avant d'aborder la boutonnière de Juvara, pour pénétrer ensuite dans la parotide; c) le 
nerf dentaire inférieur, accompagné de l’artère dentaire inférieure, se dirige vers l’orifice 
supérieur du canal dentaire; d) et le nerf lingual, qui reçoit la corde du tympan; ces 
deux derniers, dentaire inférieur et lingual, croisent la face postéro-interne du ptéry- 
goïdien externe avant d'aborder l’espace interptérygoïdien. 


à 
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Plus profondément, les ptérygoïdiens répondent à la paroi du pharynx, et plus particu- 
lièrement le ptérygoïdien externe en haut, au niveau de l’espace para-amygdalien, répond 
au constricteur supérieur du pharynx recouvert de l’aponévrose péripharyngée, au péri- 
staphylin externe qui descend sur la face externe de l'aile interne de l’apophyse ptéry- 
goïde pour se réfléchir ensuite sur le crochet de l'aile interne; à la trompe d’Eustache et 
au muscle péristaphylin interne engainés dans un dédoublement de l’aponévrose latérale 
du pharynx (voy.: Rapports de la trompe d'Eustache). 
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Ptérygoïd. int. __ 
Péristaphyl. 

int. 

Fascia salp. 


pharyn, 
de Trôltsch. 


= Ap. interptérygoïd. 
{zone criblée). 
Re) N. lingual 

& artère satellite. 
-- N. dentaire inf. 


Plérggs Ml 


Constrict. sup. 
du pRarynr. 


-- Art, dent, inf. 


Ap. lat. j 
du phargnx, "1 : n 
4. pel. mén. - _Condyle. 
A, mén, moy. 
Lig. sphéno-maxil. _________. s . 
F Nisecarran és anne rares scan Bout. 
A. tympanique. ‘ no) de Juvart. 
Art, maxil, int. 2 @- . temp. 
superf. 
Fic. 445. — Rapports des muscles ptérygoïdiens et de l'aponévrose interptérygoïdienne sur une 


coupe transversale passant par l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire, côté droit, segment 
inférieur de la conpe (demi-schématique). 


En bas, le ptérygoïdien interne s'éloigne de plus en plus du pharynx; il correspond à 
la région sous-angulo-maxillaire de Pierre Descomps (1), région intermédiaire entre 
l’espace para-amygdalien et la région sous-maxillaire, 

Entre l’angle de la mâchoire et le ptérygoïdien interne d’une part, et la paroi latérale 
du pharynx d’autre part, apparaît une fente, dite fente plérygo-pharyngienne, étroite en 
haut, élargie en bas; par son intermédiaire, le ptérygoïdien interne répond dans sa 
moitié supérieure au naso-pharynx, et dans sa moitié inférieure à la région amygdalienne. 


(1) Anatomiste et chirurgien français (1875-1930). 
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Dans cet espace cheminent contre la paroi pharyngée : la pharyngienne ascendante, 
branche de la carotide externe; la palatine ascendante, branche de la faciale, et ses 
rameaux tonsillaires, et le nerf glosso-pharyngien. 

Dans cet espace également s’insinuent contre le bord inférieur du ptérygoïdien interne: 
le coude de la faciale, le pôle postérieur de la glande sous-maxillaire et le prolongement 
pharyngien de la parotide qui gagne l’espace préstylien ; enfin deux muscles styliens 
quittant le diaphragme stylien traversent la région : le stylo-glosse pour aborder la base 
de la langue, et le stylo-hyoïdien plus en dehors pour atteindre l'os hyoïde. Le rameau 
lingual du facial (inconstant) s’insinue entre les deux piliers du voile du palais au niveau 
du pôle inférieur de l’amygdale, 
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APONÉVROSES ANNEXÉES AUX MUSCLES MASTICATEURS 


Des aponévroses sont annexées aux muscles masticateurs; ce sont : l’aponévrose massé- 
térine pour le masséter, l’aponévrose lemporale pour le muscle temporal, et les aponé- 
vroses interptérygoïdienne et temporo-ptérygo-maxillaire pour les deux muscles ptéry- 
goïdiens. 


1° Aponévrose massétérine. — Mince, mais résistante, l’aponévrose massétérine pré- 
sente, comme le muscle qu'elle recouvre, une forme quadrilatère. Elle s’insère : en haut, 
sur le bord inférieur et sur la face externe adjacente de l’arcade zygomatique ; en bas, 
sur le bord inférieur du maxillaire inférieur; en arrière, sur le bord parotidien de la 
branche montante et sur la face externe du col du condyle; en avant, elle se réfléchit contre 
le bord antérieur du muscle, pour tapisser une courte portion de sa face interne, puis 
elle se fixe sur le bord antérieur de l’apophyse coronoïde et sur la face externe de la 


branche montante. 
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Elle forme avec la branche montante du maxillaire inférieur une loge ostéo-fibreuse, 
la loge massétérine; comme le masséter, qu’elle contient, cette loge déborde en avant la 
branche montante; elle est ouverte en haut et en dedans au niveau de l’échancrure sig- 
moïde où elle communique avec la loge temporale ; nous avons vu qu’à ce niveau le 
masséter reçoit ses vaisseaux et son nerf, 

Le canal de Sténon et l'artère transversale de la face sont compris dans un dédou- 
blement de cette aponévrose (voy. : fig. 446 et 447). 


L. courbe temp. sup. 


FiG. 447, — Les aponévroses des muscles masticateurs, 
sur une coupe frontale 
passant par l'apophyse coronoïde; 
côté droit, segment antérieur de la coupe 
(demi-schématique). 
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Au niveau de son bord antérieur, l’aponévrose massétérine envoie une expansion qui, 
après avoir tapissé la face externe de la boule de Bichat, se perd sur l’aponévrose du 
buccinateur, Au niveau de son bord postérieur, elle adhère à la parotide par l’intermé- 
diaire de la capsule parotidienne. 

L’aponévrose massétérine possède une vascularisation artérielle indépendante de celle 
du muscle; elle lui est fournie par des rameaux de la transversale de la face dans son tiers 
supérieur, et par des rameaux de la faciale dans ses deux tiers inférieurs. 


2° Aponévrose temporale. —— L'aponévrose temporale est une lame fibreuse épaisse, 
blanche, resplendissante et nacrée, très résistante, qui recouvre extérieurement le muscle 


PATURET, — 1, 53 
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temporal dans sa portion supra-zygomatique, c’est-à-dire dans la partie qui occupe la 
fosse temporale. 

Elle s’insère : en haut, sur toute l'étendue de la ligne courbe temporale supérieure, et 
sur la bande temporale comprise entre les deux lignes courbes temporales supérieure et 
inférieure; en avant, sur le bord postérieur de l’os malaire et de l’apophyse orbitaire 
externe du frontal; et en arrière, sur la crête sus-mastoïdienne. Simple dans ses deux tiers 
supérieurs, elle se dédouble dans son tiers inférieur en deux feuillets : l’un, superficiel; 
l’autre, profond, et chacun d'eux s'insère en bas, sur le bord supérieur de l’arcade zygo- 
matique; dans l'écartement de ces deux feuillets cheminent l'artère temporale profonde 
postérieure et la zygomato-orbitaire, au sein d’une mince nappe de tissu celluleux (voy. : 
fig. 442 et 447). 

Elle répond : a) par sa face superficielle, à l’'aponévrose épicranienne ou galéa, aux 
muscles auriculaires supérieur et antérieur qui continuent le plan de cette aponévrose, 
aux vaisseaux temporaux superficiels, au nerf auriculo-temporal et aux ganglions préau- 
riculaires; b) et par sa face profonde, directement au muscle temporal, qui prend des 
insertions sur ses deux tiers supérieurs, et à une masse cellulo-graisseuse dans son tiers 
inférieur; cette nappe graisseuse, rattachée à la boule graisseuse de Bichat dont elle repré- 
sente le prolongement temporal, augmente d'épaisseur de haut en bas et d’arrière en avant 
(voy.: fig. 447). 

L'aponévrose temporale forme avec le squelette de la fosse temporale une loge ostéo- 
fibreuse, la loge temporale (voy.: Fosse temporale); cette loge, d'aspect cunéiforme, ou 
mieux semi-lenticulaire, dont l’arête supérieure circulaire répond à l’insertion de l’apo- 
névrose temporale sur la ligne courbe temporale supérieure, renferme la plus grande 
partie du muscle temporal, une nappe cellulo-graisseuse de remplissage, les vaisseaux 
et les nerfs temporaux profonds et un prolongement de la boule graisseuse de Bichat. 

Elle communique, en bas : avec la fosse zygomatique et la fosse ptérygo-maxillaire; en 
avant, avec la cavité orbitaire, par la fente sphéno-maxillaire; et en dehors, avec la loge 
massétérine, par l'échancrure sigmoïde,. 


3° Aponévrose interptérygoïdienne., — L'aponévrose interptérygoïdienne (1) est une 
lame fibreuse quadrilatère, d'épaisseur très inégale, disposée obliquement de haut en 
bas, de dedans en dehors et d’avant en arrière entre les deux muscles ptérygoïdiens, où 
elle occupe l'espace interplérygoïdien; en bas, elle est appliquée sur la face antéro- 
externe du ptérygoïdien interne, et se confond avec la gaine de ce muscle. 

On lui distingue quatre bords : supérieur, inférieur, interne et externe, et deux faces, 
l’une antéro-interne, l’autre postéro-externe,. 


Le BORD SUPÉRIEUR s’'insère à la base du crâne d’arrière en avant et de dehors en 
dedans, sur la lèvre postérieure ou tympanale de la scissure de Glaser (voy.: fig. 76), 
sur la face interne de l’épine du sphénoïde (plan sous-temporal), en dedans des trous 
ovale et petit rond, sur la lèvre externe de la fossette scaphoïde jusqu'à la base de 
l’apophyse ptérygoïde, laissant en dedans d’elle le muscle péristaphylin externe, qui 
s'insère dans l’aire de la fossette. 


Le BORD INFÉRIEUR, oblique en bas et en avant, se fixe à la face interne de la branche 
montante, au-dessus et en avant des insertions du ptérygoïdien interne, suivant une 
ligne oblique en bas et en avant qui s'étend du bord postérieur de la branche mon- 
tante un peu au-dessus de sa partie moyenne, jusqu’au bord postérieur du mylo-hyoïdien, 
en passant par la base de l’épine de Spix sur laquelle l’aponévrose se fixe; elle laisse 


() Articles à consulter : HOvELACQUE et VIRENQUE : Les formations aponévrotiques de la région 
ptérygo-maxillaire chez l’homme et chez quelques mammifères. Journal de l'Anatomie et de la 
Physiologie, 1913, n°° 5 et 6. 

HovELACQUE et VIReNQUE : Les aponévroses interptérygoïdiennes. Presse médicale, 1913, n° 82. 
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l’orifice d’entrée du canal dentaire inférieur (ostium mandibulare) au-dessus et en avant 
d'elle, et elle passe en pont sur la gouttière mylo-hyoïdienne, où elle contribue à la 
formation du trou mylo-hyoïdien. 


Le BORD ANTÉRIEUR et INTERNE s'attache sur le bord postérieur de lPaile externe de 
l’apophyse ptérygoïde (voy. : fig. 48 et 53); puis de là, il devient libre et tombe sur le 
maxillaire inférieur, où il se fixe sur sa face interne, un peu en arrière de la dernière 
grosse molaire, au niveau de la lèvre interne de la fossette sus-rétro-alvéolaire, 
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Fic. 448. 
L'aponévrose interptérygoïdienne, vue interne; côté droit (d'après HOVELAGQUE et VIRENQUE). 


Le BORD POSTÉRIEUR €t EXTERNE, libre et épais, s'étend verticalement de l’épine du 
sphénoïde au bord postérieur et à la face interne de la branche montante du maxil- 
laire inférieur, au-dessous et en arrière de l’orifice d'entrée du canal dentaire. Ge bord 
limite, avec le col du condyle et la face interne de l'articulation temporo-maxillaire, un 
orifice par lequel s'engagent l'artère maxillaire interne ct le nerf auriculo-temporal : 
c'est la boutonnière rétro-condylienne de Juvara. 

Au-dessus du ptérygoïdien interne, entre l’apophyse ptérygoïde et le maxillaire infé- 
rieur, l’angle antéro-inférieur de l’aponévrose interptérygoïdienne se porte en avant, en 
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accompagnant le nerf lingual contre la face latérale de la base de la langue (prolonge- 


ment lingual), et là elle s’unit à l’aponévrose péripharyngée. 


La FAGE ANTÉRO-EXTERNE répond au ptérygoïdien externe, à la branche montante du 
maxillaire inférieur, à l’artère maxillaire interne et à ses branches, au nerf lingual et au 
nerf dentaire inférieur (voy.: fig. 445), 

La FACE POSTÉRO-INTERNE répond au ptérygoïdien interne et au péristaphylin externe 
qui la séparent du pharynx et de l’espace maxillo-pharyngien. 


L’aponévrose interptérygoïdienne présente un aspect différent suivant les points où on 
l'envisage; son épaisseur est en effet très inégale, et on peut lui distinguer plusieurs 
parties, certaines d’entre elles pouvant être individualisées en ligaments : 


Apophyse ptéryg. =. 


- A, maxil. nl, 


{pon. plérygo - temp. -maxil. 


Apon. de revétement du pléryg. ext. 


M. ptéryg. ext. 


__. A. temp. prof. moy. 
M. pléryg. int. . © 


N. lingual. 


N. dent, inf. 
f Lame vascul. 


A. petite méningée.---- 


Col. 


A. méningée moy... En. 
<. 4 (maxil. inf.). 
Apon. interpléryg. 


A. tympanique, - 


F1G. 449, — Les aponévroses interptérygoïdienne et ptérygo-temporo-maxillaire ; coupe horizontale 
passant par les muscles ptérygoïdiens, côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique) 
(d’après HOVELACQUE et VIRENQUE). — En vert, la lame vasculaire des branches de l'artère maxil- 
laire interne. 


a) La partie postérieure et externe est constituée par un renforcement épais, résis- 
tant, de couleur blanc nacré, qui s'étend de l’épine du sphénoïde à l’épine de Spix : 
c’est le ligament sphéno-maxillaire, auquel il faut adjoindre, d’après certains auteurs 
(Juvara), un deuxième ligament, le ligament tympano-maæillaire, qui s'étend du versant 
postérieur de la scissure de Glaser au bord postérieur de la branche montante (voy. : 
fig. 46 et 381). 

b) La partie antérieure et supérieure, disposée presque horizontalement, présente éga- 
lement un épaississement : c’est le ligament ptérygo-épineux de Civinini, tendu de l’épine 
du sphénoïde à l’épine de Civinini, située au tiers moyen du bord postérieur de l'aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde. Ce ligament est situé à quelque distance de la base 
du crâne, et au-dessus de lui l’aponévrose interptérygoïdienne se continue, très mince, 
presque pellucide : c’est la zone criblée ou fascia cribriformis (Rouvière): cette zone 
est perforée par quelques vaisseaux grêles issus de la maxillaire interne ou de ses 
branches, et par les trois branches internes grêles du nerf maxillaire inférieur (nerf du 
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ptérygoïdien interne, nerf du péristaphylin externe et nerf du muscle du marteau) (voy. : 
fig. 445, 447 et 448). 

Vraisemblablement, l’aponévrose interptérygoïdienne représente, dans sa partie postéro- 
externe (segment maxillo-glasérien), des faisceaux musculaires appartenant aux muscles 
masticateurs et en voie de régression, tandis que sa partie antéro-interne ne serait qu’une 
simple lame de recouvrement (Hovelacque et Virenque); rappelons également que le liga- 
ment ptérygo-épineux de Civinini représente selon nous le reliquat fibreux d’un muscle 
ptérygoïdien accessoire, le ptérygo-épineux. 


4° Aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire. —— L’aponévrose ptérygo -temporo- 
maxillaire, décrite par Hovelacque et Virenque, est située en avant et en dehors de la 
précédente; de forme quadrilatère, mince et beaucoup moins résistante que celle-ci, 
elle tapisse la face profonde du ptérygoïdien externe; elle est disposée dans un 
plan presque sagittal, entre le col du condyle et l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, 

Son bord antérieur, confondu avec celui de l’aponévrose interptérygoïdienne, se fixe 
sur le bord postérieur de l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde; son bord postérieur, 
très court, se fixe sur la lèvre postérieure et interne de la fossette d'insertion du ptéry- 
goïdien externe sur le col du condyle (voy. : fig. 449); son bord inférieur se perd sur la 
face postéro-interne du ptérygoïdien externe; par son bord supérieur, elle répond à la 
base du crâne où elle se fixe sur la face inférieure du plan sous-temporal, depuis la racine 
transverse de l’apophyse zygomatique jusqu'au bord antérieur du trou ovale, 

Entre le trou ovale et le bord postérieur de l'aile externe de l’apophyse ptérygoïde, 
cette aponévrose présente un épaississement fibreux, le ligament innominé de Hyrtl; ce 
ligament, sous-jacent au bord externe du trou ovale, délimite avec ce dernier et la base 
du crâne un orifice ostéo-fibreux appelé trou de Hyrtl (porus crotaphytico-buccinatorius), 
dans lequel passent les trois nerfs temporaux profonds, branches externes du nerf maxil- 
laire inférieur (voy.: fig. 49, 50 et 51). 

Assez souvent, on trouve à ce niveau un deuxième ligament, dit ligament plérygo- 
pétreux de Henle, tendu entre le bord postérieur de l'aile externe de l’apophyse ptéry- 
goïde et le rocher; ce ligament sépare le nerf dentaire inférieur du nerf lingual; le 
dentaire inférieur passe en avant et en dehors du ligament, tandis que le lingual passe en 
arrière et en dedans (voy.: fig. 50). 

Peu après sa sortie du crâne au niveau du trou ovale, le nerf maxillaire inférieur 
donne ses trois grosses branches terminales qui sont d'avant en arrière : le nerf lingual, 
le nerf dentaire inférieur et le nerf auriculo-temporal; ces troncs nerveux sont situés 
entre deux plans fibreux, à savoir : en dehors, l’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire 
avec son renforcement fibreux, le ligament de Hyrtl, et en dedans, l’aponévrose inter- 
ptérygoïdienne avec son renforcement fibreux, le ligament de Civinini. 


VASCULARISATION 


1° Artères. — Les Arlères des muscles masticateurs sont fournies par la maxillaire 
interne, la temporale superficielle et la faciale, branches de la carotide externe. 

La maxillaire interne fournit : a) la massétérine supérieure, qui s'engage dans l’échan- 
crure sigmoïde pour aborder le masséter par sa face profonde ; cette artère nait parfois 
d’un tronc commun avec la temporale profonde moyenne (20 % des cas); parfois aussi, 
mais plus rarement, de la méningée moyenne (10 % des cas); — b) les lemporales pro- 
fondes antérieure et moyenne, qui abordent le muscle temporal également par sa face 
profonde; — c) et les plérygoïdiennes pour les muscles ptérygoïdiens interne et externe; 
ces deux muscles reçoivent en outre des rameaux issus de certaines branches collaté- 


rales de la maxillaire interne. 
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La temporale superficielle fournit la temporale profonde postérieure au muscle tem- 
poral et la {ransversale de la face, qui se distribue en grande partie au masséter, 

La faciale donne la massélérine inférieure au masséter et un rameau issu de son coude 
au ptérygoïdien interne (artère plérygoïdienne), ce rameau étant parfois double. 


1° Le masséter reçoit : a) par sa face superficielle, l'artère massétérine inférieure, venue 
de la faciale; cette artère souvent la plus volumineuse des branches massétérines, 
est plus spécialement destinée au faisceau superficiel du muscle; et des rameaux 
musculaires venus de la transversale de la face; parmi ceux-ci, on remarque souvent 
une branche relativement volumineuse qui s’insinue entre les deux chefs du muscle, 
après avoir traversé le faisceau superficiel (artère massétérine profonde de Toldt); elle 
se distribue aux deux faisceaux du muscle; — b) et par sa face profonde, l'arlère mas- 
sélérine supérieure; cette branche traverse de dedans en dehors l’échancrure sigmoïde, 
en compagnie du nerf massétérin, en se plaçant tantôt en avant, tantôt en arrière de ce 
nerf; comme ce dernier, elle chemine entre les deux faisceaux du muscle auxquels elle 
se distribue. 

Accessoirement, l'artère buccale fournit quelques rameaux à la face profonde du 
masséter. 

Ces diMérents systèmes artériels présentent de nombreuses et parfois importantes anas- 
tomoses à l’intérieur du muscle. 


2° Le muscle temporal reçoit trois artères par sa face profonde: ce sont les trois 
artères temporales profondes, postérieure, moyenne et antérieure, Accessoirement, la tem- 
porale superficielle émet quelques rameaux très grèles qui pénètrent dans la loge tem- 
porale et se ramifient à la face superficielle du muscle (Salmon). 


3° Les muscles ptérygoïdiens reçoivent de multiples rameaux issus de la maxillaire 
interne : ce sont les artères plérygoïdiennes; leur nombre et leur calibre sont variables 
suivant les sujets; on en compte en moyenne de trois à huit; quelques-unes proviennent 
souvent de l'origine des grosses branches collatérales de la maxillaire interne ; elles se 
distribuent plus spécialement à la face antéro-externe des muscles ptérygoïdiens; d'autre 
part, elles sont plus spécialement destinées au ptérygoïdien externe. . : 

Le ptérygoïdien interne reçoit en outre une artère plérygoïdienne (parfois deux), qui 
lui vient du coude de l'artère faciale; cette artère, flexueuse, se dirige obliquement en 
haut et en dehors; elle aborde le musele par sa face antérieure, et se divise en plusieurs 
branches, les unes ascendantes, les autres descendantes. 

Accessoirement, le ptérygoïdien interne reçoit également : a) une branche de la pala- 
tine ascendante; cette artère, inconstante, aborde le musele par sa face postéro-interne; 
_— b) une branche de l'artère dentaire inférieure; — c) et une branche de l'artère 
alvéolo-antrale; cette dernière, à trajet descendant et à peu près rectiligne, longe les 
insertions du muscle sur l’apophyse ptérygoïde et s’y distribue. 


2° Veines. — Les Veines sont collatérales des artères et se jettent dans les plexus 
ptérygoïdiens, la veine maxillaire interne, la veine temporale superficielle et la veine 


faciale, toutes tributaires du système jugulaire externe. 


3° Lymphatiques. Les Lymphatiques des muscles masticateurs ont été étudiés et 
décrits par Echeverri (1) en 1931. Ils se rendent aux ganglions préauriculaires, paroti- 
diens et sous-maxillaires, ainsi qu'aux ganglions les plus supérieurs de la chaîne jugu- 
laire interne. Ceux du ptérygoïdien externe sont mal connus. 


(1) Article à consulter : EcnEvenni : Lymphatiques des muscles masticateurs. Annales d'Anatomie 
pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1931, n° 7. 


MUSCLES MASTICATEURS 679 


INNERVATION 


Les muscles masticateurs sont innervés par le nerf maxillaire inférieur ou nerf 
masticaleur, branche du trijumeau. 

Le masséler est innervé par le nerf massétérin, branche du nerf temporo-massétérin; 
ce nerf accompagne les vaisseaux massétérins; il traverse avec eux l’échancrure sigmoïde; 
puis dirigé obliquement en bas et en avant, il chemine ensuite entre les deux faisceaux 
du masséter, dans lesquels il se ramifie. 

Le temporal est innervé par les {rois nerfs lemporaux profonds, antérieur, moyen et 
postérieur; l’antérieur dérive du nerf temporo-buccal, et le postérieur du nerf temporo- 
massétérin; le moyen naît directement du maxillaire inférieur, Ces trois nerfs con- 
tournent de dedans en dehors la crête sous-temporale de la grande aile du sphénoïde, 
et, après un trajet ascendant, ils abordent le muscle par sa face profonde. 

Le ptérygoidien interne est innervé par un filet qui se détache du tronc commun des 
nerfs du ptérygoïdien interne, du péristaphylin externe et du muscle du marteau; court 
et grêle, ce nerf accompagne une des artères ptérygoïdiennes, et après avoir traversé 
l'un des orifices de la zone criblée de l’aponévrose interptérygoïdienne, le nerf aborde 
le muscle par sa face profonde près de son bord supérieur (voy. : fig. 448). 

Le plérygoïdien externe reçoit des filets du nerf temporo-buccal pendant sa traversée 
entre les deux faisceaux de ce muscle, les uns ascendants pour le faisceau supérieur, 
les autres descendants pour le faisceau inférieur; il reçoit en outre quelques filets très 
grèles du nerf du ptérygoïdien interne. 


ACTION DES MUSCLES MASTICATEURS 


Les muscles masticateurs sont des muscles extrêmement puissants; ils impriment à la mâchoire 
inférieure des mouvements d’élévation, de propulsion, de rétropulsion, et de latéralité, encore 
appelés mouvements de diduction; tous ces mouvements se passent dans les articulations tem- 
poro-maxillaires; chacune d’elles étant physiologiquement et mécaniquement décomposable en deux 
articulations secondaires, temporo-méniscale et ménisco-maxillaire. 

Le masséter est uniquement élévateur de la mâchoire inférieure; sa puissante contraction permet 
l'application avec force des arcades dentaires inférieures contre les supérieures (dents crochetées) ; 
elle se traduit extérieurement par un durcissement caractéristique du muscle : par sa contraction, 
il devient l'agent principal du frismus. 

Le temporal est élévateur de la mâchoire par ses fibres antérieures et moyennes, rétropulseur 
par ses fibres postérieures. 

Le ptérygoïdien interne est élévateur et par suite de son obliquité il imprime également au 
maxillaire, par sa contraction d’un seul côté, des mouvements de latéralité, 

Le ptérygoïdien externe présente un rôle différent suivant qu’on envisage la contraction simul- 
tanée des deux muscles ou la contraction isolée d’un seul côté; dans le premier cas, il est pro- 
pulseur de la mâchoire inférieure; dans le deuxième cas, il détermine un mouvement de latéralité, 
et par ce fait est diducteur. 

L'action combinée de ces muscles détermine un mouvement complexe de cireumduction qui 
permet la trituration des aliments entre les arcades dentaires (pour plus de détails, voy. : Articn- 
lation lemporo-maxillaire). 


Le fonctionnement des muscles masticateurs est lié principalement à la mastication, ct acces- 
soirement à la préhension d’un objet quelconque ou des aliments entre les arcades dentaires, ainsi 
qu’au deuxième temps du bâillement; enfin, par les déplacements qu’ils déterminent à la mâchoire 
inférieure, ils interviennent dans le langage articulé. 


CENTRES MASTICATEURS 


Les centres moteurs ou centres masticateurs sont situés : a) l’un dans la calotte de la protubé- 
rance annulaire, au niveau du noyau masticateur ou noyau moteur de la V° paire; b) l’autre, 
cortical, dans la zone rolandique, où il occupe la partie inférieure de la frontale ascendante 
(voy.: Nerf trijumeau et Région rolandique). 
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MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE 


Les muscles peauciers de la tête sont de petits muscles aplatis, plus ou moins déve- 
loppés suivant les sujets, mais généralement très minces et mal délimités. 

D’après leur situation, on les classe en cinq groupes qui sont : 

1° Les muscles peauciers du crâne, qui comprennent l’occipital et le frontal. 


Fic. 450. 
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2° Les muscles peauciers annexés au pavillon de l'oreille, où muscles auriculaires, au 
nombre de trois de chaque côté: antérieur, supérieur et postérieur; à ce groupe, il 
faudrait ajouter les muscles intrinsèques du pavillon de l'oreille, qui so:t également des 
muscles peauciers (vo Muscles du pavillon de l'oreille, tome V). 

3° Les muscles peauciers du nez, qui sont, dans la partie supérieure du nez, le pyra- 
midal, et dans la partie inférieure le transverse du nez, le dilatateur de la narine et 
le myrliforme. 

4° Les muscles des paupières et du sourcil qui sont : l’orbiculaire des paupières, le 
muscle sourcilier et le muscle abaisseur du sourcil. 
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5° Et les muscles peauciers annexés aux lèvres, à la joue et au menton, qui sont les 
plus nombreux, et qui comprennent le buccinateur, le grand et le petit zygomatiques, 
l’orbiculaire des lèvres, le muscle compresseur des lèvres, l’élévateur commun de la lèvre 
supérieure et de l'aile du nez, l’élévateur propre de la lèvre supérieure, le canin, le 
carré du menton, le triangulaire des lèvres, le muscle de la houppe du menton, le riso- 
rius de Santorini et les muscles incisifs supérieurs et inférieurs. 

A l'exception de l’orbiculaire des lèvres, tous les muscles peauciers de la tête sont 
pairs et symétriquement disposés. 


CARACTÈRES COMMUNS. — Ces muscles présentent trois caractères communs pri- 
mordiaux : 1° ils possèdent une insertion cutanée mobile, alors que l’autre insertion, fixe, 
occupe soit le squelette cranio-facial, soit les aponévroses (galéa) ou les ligaments de voisi- 
nage, soit les cartilages de l’aile du nez ou de l’orcille externe; 2° ils sont tous innervés 
par le nerf facial (VII° paire); 3° pour la plupart, ils sont disposés autour des orifices natu- 
rels de la face et sont annexés aux paupières, sourcils, narines, pavillon de loreille et 
lèvres; ils sont dilatateurs ou constricteurs de ces orifices. 

Du point de vue fonctionnel, certains d’entre eux présentent un rôle antagoniste, 
conditionné par la direction des faisceaux de leurs fibres charnues (verticaux, obliques, 
orbiculaires); ce sont les muscles de la mimique et de l'expression de la physionomie; 
ils interviennent en outre chez l'homme dans la parole, le chant, l'acte de siffler ou 
de souffler (muscles des lèvres et buccinateur); certains ont un rôle de défense (orbi- 
culaire des paupières et sourcilier); enfin, chez les animaux, les muscles des lèvres sont 
destinés à la préhension des aliments et de la boisson. 


MUSCLE OCCIPITO-FRONTAL 


Le muscle occipilo-frontal, où peaucier du crâne (muscle épicranien d'Albinus), est un 
muscle digastrique mince, aplati, impair et médian, qui s'étend d'avant en arrière sur 
la convexité du crâne, de la ligne courbe occipitale supérieure aux téguments des ré 
frontale et sourcilières. Il est constitué par quatre parties musculaires, les deux occipi- 
taux en arrière et les deux frontaux en avant, et par une aponévrose intermédiaire, 
dite aponévrose épicranienne; mais tandis que les occipitaux sont séparés entre eux 
sur la ligne médiane par un prolongement de l’aponévrose épicranienne, les frontaux 
sont adossés l’un à l'autre par leur bord interne, et forment un plan charnu continu 
qui recouvre la face antérieure de l’écaille du frontal. 


Muscle occipital. Le muscle occipital présente une forme quadrilatère; mince 
et aplati, il recouvre sous les téguments du cuir chevelu la partie postéro-latérale de 
l'écaille de l’occipital, sus-jacente à la ligne courbe occipitale supérieure. 


Insertions. — Il s'insère par de courtes fibres aponévrotiques : a) à la face posté- 
rieure de l’écaille de l’occipital, sur la ligne courbe occipitale suprême, un peu au-dessus 
des deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure; b) et sur la partie la 
plus postérieure de la face externe de l’apophyse mastoïde, au-dessus et en avant des 
insertions du sterno-cléido-mastoïdien (voy. : fig. 61, 76 et 194). 

Les fibres charnues issues de cette ligne d'insertion se dirigent verticalement, puis 
elles se terminent sur le bord postérieur de l’aponévrose épicranienne, suivant une 
ligne courbe concave en bas. 


Rapports. — Le muscle répond : a) par sa face superficielle, aux téguments et aux 
ramifications du grand nerf occipital d’Arnold et de l'artère occipitale; b) par sa face 
profonde, à la boite cranienne, dont il est séparé par une couche celluleuse de glisse- 
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ment. Son bord interne limite avec celui du côté opposé un espace trapézoïdal, dont la 
petite base répond à la protubérance occipitale externe; cet espace intermusculaire est 
occupé par un prolongement de l’aponévrose épicranienne, qui vient se fixer à la fois 
sur les bords du muscle et sur la protubérance occipitale externe; son bord externe 
répond à la base de l’apophyse mastoïde et au muscle auriculaire postérieur. 


Muscle occipital transverse ou transverse de la nuque de Schultze. — Le muscle occipital 
transverse, ou transverse de la nuque de Schultze (transversus nuchæ), ou petit muscle occipital 
de Santorini, est un muscle inconstant, rare dans la race blanche, très fréquent chez les Malais 
(Koster), aplati et très grêle; de forme triangulaire à sommet. interne, il est couché transversale- 
ment au-dessous de la ligne courbe occipitale supérieure. 

Il s’insère sur le versant externe de l'inion et sur la partie adjacente de la ligne courbe occi- 
pitale supérieure, au-dessus des insertions du trapèze, en recouvrant la partie la plus élevée de 
ce muscle; il se termine sur la gaine du sterno-cléido-mastoïdien et sur la partie postérieure de 
la face externe de l’apophyse mastoïde; quelques-unes de ses fibres les plus supérieures se 
continuent dans le musele auriculaire postérieur. 


2° Muscle frontal. —— Le muscle frontal est un muscle quadrilatère, mince et aplati; 
il occupe les régions frontale et intersourcilière (glabelle). 


Insertions, — Le frontal se détache du bord antérieur de l’aponévrose épicranienne 
suivant une ligne courbe, convexe en haut, située à la partie moyenne de l’écaille du 
frontal. Ses fibres charnues, dirigées en bas et en avant, se terminent dans le derme cutané 
des régions sourcilière et intersourcilière; ses faisceaux externes et moyens surcroisent 
la portion orbitaire de l’orbiculaire des paupières et le muscle sourcilier, alors que ses 
faisceaux internes s’entrecroisent avec les fibres charnues du pyramidal du nez. 

Le frontal ne présente à sa terminaison que des insertions cutanées et ne possède 
aucune insertion osseuse, 


Rapports. — Il répond : a) par sa face superficielle, à la peau qui le recouvre et à 
laquelle il adhère, et aux ramifications sous-cutanées des vaisseaux ct nerfs sus-orbitaires 
et frontaux internes; b) par sa face profonde, à l’écaille du frontal, et plus spécialement 
aux bosses frontales qu’il recouvre et dont il est séparé par un tissu celluleux lâche de 
glissement, dans lequel se produisent les épanchements séro-sanguins au cours des trau- 
matismes du front (bosses séro-sanguines), aux branches profondes des vaisseaux et 
nerfs sus-orbitaires et frontaux internes. Son bord interne est confondu sur la ligne 
médiane avec celui du côté opposé. 


3° Aponévrose épicranienne. —— L'aponévrose épicranienne ou galéa ou épicrâne csl 
une lame fibreuse en forme de calotte sphérique, qui recouvre la convexité du crâne sur 
laquelle elle se moule; elle est interposée éntre les muscles peauciers du crâne (muscles 
occipito-frontal et auriculaires supérieurs et antérieurs) (voy.: fig. 452). 

De forme quadrilatère et à contour irrégulier, elle est moulée sur le sommet de la tête. 

Son bord postérieur envoie un prolongement médian entre les muscles occipitaux ; 
il se fixe sur les parties latérales de la protubérance occipitale externe (inion) et sur 
la partie adjacente de la ligne courbe occipitale supérieure, au-dessus des insertions 
du trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien (voy. : fig. 63). 

Son bord antérieur, formé par deux lignes concaves en avant et en bas, envoie égale- 
ment un court prolongement triangulaire entre les deux frontaux (voy.: fig. 450). 

Laléralement, elle donne insertion aux muscles auriculaires supérieur et antérieur ; 
enfin, très amincie, elle se fixe sur la crète sus-mastoïdienne (linea temporalis), sur 
le conduit auditif externe, et par des fibres profondes elle se fixe à l’arcade zygomatique 
et à la partie voisine de l’aponévrose temporale; au-dessous de l’arcade zygomatique, 
elle se perd dans les téguments de la région massétérine et de la région malaire (voy.: 
fig. 442). 

Sa face superficielle est rattachée au derme du cuir chevelu par de nombreux tractus 


MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE 683 


fibreux qui délimitent entre eux de petites logettes dans lesquelles se placent de minus- 
cules lobules adipeux. Sa face profonde est séparée du crâne osseux ou plus exacte- 
ment du périoste péricranien ou péricrâne par une couche de tissu celluleux lâche 
entièrement dépourvu de graisse, véritable espace de glissement : c'est l’espace épi- 
cranien, lieu de développement des épanchements séro-sanguins dans les traumatismes 
du crâne (bosses séro-sanguines); c’est par l'intermédiaire de cet espace relluleux que 
le cuir chevelu se mobilise sur le crâne, et c’est aussi par son intermédiaire que dans 
les traumatismes craniens l’on peut voir le cuir chevelu se décoller du crâne sur une 
assez grande étendue (scalpe). 

L'aponévrose épicranienne représente le reliquat, par transformation fibreuse, de la 
partie moyenne disparue d’un muscle occipito-frontal primitif, le musculus epicranius; 
cette aponévrose est, par rapport aux muscles occipital et frontal, ce qu'est l'aponévrose 
des dentelés par rapport aux muscles petits dentelés postérieurs. 


Cuir chevelu. 


,--Apon. épicranienne 
(galéa). 


M, frontal. 4 


M. sourcilier, 

Co 
adipeux. _ 

de Charpy. \ 


épicranien, 


2 __ Crâne 
il (occipital). 


Os nasal. 
M, occipital. 


- Dure-mère. 


FiG. 451. 
à :  HEL Z.__ Inion. 
Muscle occipilo-frontal el aponévrose épicranienne, 
sur une coupe médio-sagittale de la voûte du crâne 
et du cuir chevelu; 
segment droit de la coupe (demi-schématique). QAR LE Septum 
1 nuchal. 


ACTION DU MUSCLE OCCIPITO-FRONTAL, -—— La contraction du muscle occipito-frontal mobilise 
le cuir chevelu et le déplace dans le sens antéro-postérieur. Le 

Ayant son seul point fixe en arrière sur | lle de l'occipital, le musele occipital en se con- 
tractant est fenseur de l’aponévrose épicranienne; sa contraction sert de point d'appui au frontal 
qui, tirant la peau du sourcil de bas en haut, devient alors élévateur des sourcils, et secondai- 
ment des paupières supérieures. Il est antagoniste des muscles sourciliers, abaisseurs .des 
sourcils et pyramidaux du nez; en outre, la contraction du frontal fait apparaitre les rides 
transversales du front; toujours contracté dans l’écarquillement des yeux, il caractérise le regard 
attentif et la volonté de voir; c'est le muscle de l'attention. 


MUSCLES AURICULAIRES 


Les muscles auriculaires où muscles extrinsèques du pavillon de l'oreille sont au nombre 
de trois, que l’on distingue d’après leur situation en muscles auriculaires antérieur, supé- 
rieur et postérieur. 

Divergents par leurs fibres de part et d’autre de l'oreille externe, les trois muscles s’insè- 
rent d’une part, sur le cartilage du pavillon de l'oreille, et d’autre part, sur le squelette et 


les aponévroses voisines, 
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1° : $ gts — F 
: Muscle auriculaire antérieur. — Situé en avant du pavillon, dans la partie anté- 
rieure et inférieure de la région temporale, un peu au-dessus de l’arcade zygomatique, le 
n Re antérieur est un petit muscle mince, aplati, et rayonné en éventail (voy. : 
: \ Ya 


Insertions. a Il s’insère, par un mélange de fibres tendineuses et charnues, sur la face 
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F6. 452, — Muscles peauciers de la tête et muscles du cou, vue latérale droite. 
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Muscle temporal superficiel de Sappey. — Le muscle lemporal superficiel de Sappey où épi- 
cranio-lemporal de Henle, est un muscle inconstant, très grêle, aplati, quadrilatère, qui occupe la 
partie antérieure de la région temporale, où il se place entre le muscle auriculaire antérieur et le 
frontal. Dirigé obliquement d'arrière en avant et de bas en haut, et légèrement rayonné, ses inser- 
tions postérieures et antérieures se font sur l’aponévrose épicranienne; ce muscle rudimentaire 
semble continuer en avant lPauriculaire antérieur, dont il est parfois séparé par un épaississement 
nienne, sur lequel se fixent les fibres charnues des deux muscles; 
ains anatomistes (Charpy) comme une vérilable intersec- 


arciforme de l’aponévrose épi 
cet épaississement est considéré par cert 
tion fibreuse. 


2° Muscle auriculaire supérieur. Le muscle auriculaire supérieur est le plus déve- 
loppé des trois muscles auriculaires; mince et de forme quadrilatère el radiée, il occupe 


la région pariétale. 

Insertions. — Il s’'insère : 4) d'une part, par de courtes fibres aponévrotiques, sur la 
face interne du cartilage du pavillon de l'oreille, au niveau du versant supérieur de l’émi- 
nence scaphoïdienne, saillie qui répond extérieurement à la fosse naviculaire ou fosselte 
de l’anthélix; b) et d’autre part, sur la partie latérale de l’aponévrose épicranienne, suivant 
une ligne courbe convexe en haut, longue de 2 cm. 1/2 à 3 centimètres, et sous-jacente à 
la ligne courbe temporale supérieure. 


Rapports. — face profonde est appliquée sur l’aponévrose temporale; sa face superfi- 
cielle répond aux téguments et aux ramifications des vaisseaux temporaux superficiels et 


du nerf auriculo-temporal. 


3° Muscle auriculaire postérieur, —— Très mince, le muscle auriculaire postérieur est 
situé en arrière de l'orcille, au niveau de la région mastoïdienne. Il est composé de deux 
faisceaux horizontaux, l’un supérieur, l’autre inférieur, séparés par un étroit interstice 
musculaire; le faisceau inférieur est généralement plus long et plus grêle que le faisceau 
supérieur (voy.: fig. 452). 


Insertions. — Il s’insère par de courtes fibres aponévrotiques: 4) d’une part, sur le ponti- 
culus ou convexité de la conque; b) et d'autre part, sur la base de l’apophyse mastoïde, el 
parfois sur la partie adjacente de la face externe de l’écaille de l'occipital, au-dessus et en 
avant des insertions du sterno-cléido-mastoïdien, et au-dessous des insertions du muscle 
occipital; quelques fibres du faisceau inférieur se perdent sur la gaine du sterno-cléido- 
mastoïdien, 


e mastoïde, l'artère auricu- 


Rapports. — Sa face profonde recouvre la base de lapophy 
laire postérieure, que le muscle applique contre l'os, et la partie la plus supérieure des 
insertions du sterno-cléido-mastoïdien; sa face superficielle répond aux téguments et aux 
ramifications des branches mastoïdienne et auriculaire du plexus cervical superficiel et 
du rameau auriculaire postérieur du facial. 


ACTION DES MUSCLES AURICULAIRES..-— Les muscles auriculaires sont des muscles rudimentaires 
chez l'homme, dont l'action sur l'oreille externe est des plus réduite. Prenant leur point fixe 
sur le squelette voisin ou sur l’aponévrose épicranienne préalablement fixée, tous les trois sont 
orientateurs du pavillon de l’orcille et dilatateurs de la conque ct de l’orifice externe du conduit 
auditif externe; l’auriculaire antérieur est protracteur, l'auriculaire supérieur est élévateur et 
l'auriculaire postérieur et rétracteur du pavillon de l'orcille. 


MUSCLES DU NEZ 
Le nez possède : a) quatre muscles propres (muscles intrinsèques) qui sont pairs, à 
savoir : le pyramidal du nez en haut, le transverse du nez et le dilatateur de la narine sur 
les côtés, et le myrtiforme en bas; b) et des muscles communs avec la lèvre supérieure et 
la commissure labiale, qui sont l’élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du 
nez, et le faisceau nasal du triangulaire des lèvres, 


a" 
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1° Pyramidal du nez. Le muscle pyramidal du nez est un petit muscle allongé, pair 
et symétriquement disposé, mince, rectangulaire, qui occupe la partie supérieure du dos 
du nez et la région de la glabelle; il correspond à peu de chose près à l'os propre du nez 
qu'il recouvre en grande partie (voy. : fig. 452 et 453). 


Insertions, — Il s’insère : «) en bas, par une lame fibreuse sur le cartilage latéral de l'aile 
du nez (cartilage triangulaire); sur la face externe ou superficielle de l'os nasal, près des 
bords inférieur et interne de cet os, où son insertion présente la forme d’un L; et sur le 
bord supérieur de l'aponévrose dorsale du nez tendue entre les deux muscles transver 
du nez; — b) et en haut, sur la face profonde des téguments de la région intersourcilière 
(glabelle), par l’intermédiaire de faisceaux charnus entrecroisés avec des faise Caux venus 
du muscle frontal, 

Au niveau des insertions cutanées mobiles des deux muscles frontal et pyramidal du 
nez, on constate ainsi une interpénétration des fibres charnues, mais non la continuité d’un 
muscle dans l’autre. 

Au niveau de la glabelle, c’est-à-dire près de sa terminaison, les deux muscles droit et 
gauche s’adossent et échangent entre eux quelques fibres sur la ligne médiane (Cruveilhier),. 


Rapports. — [1 répond : a) par sa face profonde à l'os propre du nez et à la bosse frontale 
moyenne, dont il est séparé par du tissu celluleux lâche qui permet le glissement du 
muscle sur le plan osseux; à ce niveau chemine un rameau nasal de l'artère angulaire, qui 
s'engage dans le joramen nasale; b) et par sa face superficielle aux téguments du dos du nez 
auxquels il adhère dans sa partie supérieure, et aux rameaux nasaux de l'artère faciale, 

Son bord externe longe l’élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, 
et répond à l'orbiculaire des paupières et aux vaisseaux angulaires; son bord interne, 
iuxta-médian, répond au muscle du côté opposé (voy. : fig. 453). 


?° Transverse du nez. — Le transverse du nez est un petit muscle aplati triangulaire 
(triangulaire du nez), très mince, qui croise en écharpe la partie moyenne du nez. 


Insertions. Situé au-dessus du sillon qui limite en haut la volute du nez : a) il nait, sur 
le dos du nez par l'intermédiaire d’une lame aponévrotique tendue entre les deux muscles 
transverses : c'est l’aponévrose dorsale du nez; les faisceaux charnus issus de cette apo- 
névrose se dirigent obliquement vers le sillon naso-génien; — b) il se termine sur la face 
profonde des téguments de la région; les fibres les plus postérieures du muscle se conti- 
nuent avec le myrtiforme, 


Rapports. — Par sa face profonde, il recouvre le cartilage latéral de l'aile du nez, et par 
sa /ace superficielle, il répond aux téguments de l'aile du nez et au muscle élévateur com- 
mun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure (vos fig. 453). 


3° Dilatateur de la narine. — Le dilatateur de la narine est un petit muscle aplati, 
triangulaire, très court et très mince, qui occupe l’aile du nez; il s'étend d’arrière en avant 
sur la partie inférieure de l'aile du nez, depuis le sillon naso-génien jusqu’à la partie anté- 
rieure du bord inférieur de l'aile du nez (voy. : fig. 453). 


Insertions. — Îl s’insère : a) en arrière, sur la face profonde de la peau du sillon naso- 
génien, où ses insertions se confondent avec celles du myrtiforme et du transverse du nez; 
b) et en avant, sur la face profonde des téguments qui recouvrent toute l'étendue du bord 
inférieur de la narine (voy. : fig. 453). 


4° Muscle myrtiforme. — Le myrtiforme est un petit muscle aplati, quadrilatère, 
à fibres verticales, qui s'étendent du bord postérieur de la narine au bord alvéolaire du 
maxillaire supérieur. 
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Insertions. — Il s’insère : a) en bas, sur le maxillaire supérieur, au niveau de la partie 
inférieure de la fossette myrtiforme et sur la bosse canine; b) en haut, sur la face pro- 
fonde des téguments qui recouvrent la partie la plus postérieure de la sous-cloison et le 
bord postérieur de la narine jusqu’à l’aile du nez; ses fibres les plus externes contournent 
l'aile du nez et se continuent dans le transverse (voy.: fig. 145). 


Rapports. — Il répond : a) par sa face postérieure, au maxillaire supérieur, sur lequel 
il repose; b) et par sa face antérieure, à la muqueuse du vestibule qui le tapisse, à 
l’orbiculaire des lèvres et à l’élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez. 


ACTION DES MUSCLES DU NEZ. .— Hormis le pyramidal, qui ne possède aucune action sur le nez, 
bien qu'il occupe la région nasale, tous les autres muscles agissent sur la narine et sont : a) soit 
dilatateurs, c’est-à-dire qu’ils agrandissent l’orifice narinaire, tels que le dilatateur de la narine 
et le transverse du nez; b) soit constricleurs de la narine, c’est-à-dire qu’ils rétrécissent l’orifice 
narinaire, tel le myrtiforme; en plus, ce dernier muscle est abaisseur de l’aile du nez. 

Le pyramidal du nez est abaisseur des téguments de la région intersourcilière, c’est le muscle 
dépresseur de la glabelle, donc antagoniste du frontal.  : : 

Sa contraction bilatérale abaisse les téguments de la région intersourcilière, ainsi que la tête 
des sourcils; elle détermine des plis cutanés transversaux à la racine du nez et le sillon médian 
intersourcilier; en tant que muscle de la mimique, il donne par sa contraction de la dureté au 
regard, il exprime particulièrement Ja menace : c'est le muscle de l'agression. 


MUSCLES DES PAUPIÈRES ET DU SOURCIL 


Les paupières et la région sourcilière possèdent de chaque côté : a) trois muscles 
peauciers principaux qui sont : l’orbiculaire des paupières, le muscle sourcilier et Pabais 
seur du sourcil; b) et accessoirement, des fibres du muscle frontal. 


Orbiculaire des paupières. 


L'orbiculaire des paupières est un muscle aplati, mince, elliptique, formé de faisceaux 
concentriques qui circonscrivent l'orifice palpébral et qui sont imbriqués excentriquement 
les uns par rapport aux autres à la manière des tuiles d’un toit. 

A la paupière supérieure, des intervalles conjonctifs où glissent les fibres du relcveur 
séparent les faisceaux charnus. 

Il occupe les paupières, dont il dépasse les limites extérieures en recouvrant le bord de 
l'orifice orbitaire, 

Si lorbiculaire des paupières affecte une disposition à peu près symétrique par 
rapport à la fente palpébrale, il n’en est plus de même par rapport à un axe vertical 
passant par le milieu de cette fente; du côté de la commissure palpébrale interne, le 
muscle est étroit, mais dense, et ne dépasse guère 1 centimètre de largeur; par contre, du 
côté de la commissure palpébrale externe, les fibres charnues sont dissociées, plus étalées; 
et le muscle présente à ce niveau une largeur d'environ 3 centimètres (Winckler), 

L'orbiculaire des paupières n’est pas orienté dans un plan frontal; ce fait tient à ce qu’il 
épouse les différences de niveau du squelette avoisinant le pourtour de l’orifice antérieur 
de l'orbite. La partie externe de l’orbiculaire qui recouvre los malaire et l’apophyse orbi- 
taire externe du frontal est située sur un plan plus postérieur que la partie interne, 
fronto-maxillaire; cette dernière a tendance à se placer dans un plan presque sagittal. 

Aussi bien du point de vue topographique que du point de vue fonctionnel, on peut 
distinguer à l’orbiculaire des paupières deux parties concentriques : a) l’une, marginale, 
qui occupe toute la hauteur des paupières supérieure et inférieure : c'est la partie palpé- 
brale (pars palpebralis); b) l'autre, périphérique, excentrique par rapport à la précédente, 


(p. 


A1. superciliari 


(p. palpébrate). 
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qui recouvre le squelette du rebord orbitaire et s'étend même au delà de ce dernier : 
c'est la partie orbilaire (pars orbitalis); tandis que la première partie intervient princi- 
palement dans l’occlusion habituelle, sans effort des paupières, la seconde ne se contracte 
que dans l’occlusion avec effort des paupières. 


1° Partie palpébrale. 
Suivant la situation des faisceaux charnus par rapport, d’une part, au bord libre des 


paupières et à ses éléments glandulaires et pileux, et d'autre part, au squelette fibro-élas- 
tique des paupières : tarse et seplum orbilale (vo Constitution anatomique des pau- 
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Fiû, 453. — Muscles peauciers du nez el orbiculaire des paupières, côté droit, 


pières, tome V), la partie palpébrale peut se subdiviser à son tour en quatre portions 
qui sont: une portion marginale préciliaire, une portion marginale rétrociliaire, une 
portion prétarsale et une portion préseptale (voy.: fig. 454). 


a) Portion marginale préciliaire. — La portion marginale préciliaire est cons- 
tituéc par des faisceaux charnus qui longent le bord libre de chaque paupière; elle est 
située en avant des bulbes pileux des cils. 

Ces faisceaux se détachent : a) de l'extrémité déjà bifurquée du tendon direct du 
ligament palpébral interne; b) et de la crête lacrymale postérieure, de part et d’autre 
de l'insertion du tendon réfléchi de ce ligament et en avant des insertions du muscle de 
Horner, tout en restant distincts de ce muscle (Winckler). 

Cette portion charnue s'applique tout d'abord devant chaque conduit lacrymal, et les 


-------Eléval. superf. 
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faisceaux musculaires de chaque paupière se rejoignent un peu en dehors de la commis- 
sure palpébrale, après avoir abandonné au bord libre des paupières, quelques pinceaux 
de fibres qui forment des arceaux d’autant plus longs que l’on se rapproche davantage de 
cette commissure. 

Ces faisceaux, dont quelques-uns s’entrecroisent, se jettent sur un tendon aplati qui 
lui-même se fixe sur la face antérieure du ligament palpébral externe; par l'intermédiaire 
de ce tendon, ils vont s’insérer sur le tubercule de Whitnall, situé sur la face orbitaire 
de l’os malaire. 

La portion marginale préciliaire est plus développée à la paupière supérieure qu'à la 
paupière inférieure, ce qui s'explique peut-être par la plus grande mobilité de la pau- 
pière supérieure, 


b) Portion marginale rétrociliaire. — La portion marginale rétrociliaire, ou muscle 
ciliaire de Riolan, est disposée parallèlement à la précédente, près du bord libre de 
chaque paupière; mais elle s’en distingue par sa situation plus profonde. 

Elle est située entre les bulbes pileux des cils et les glandes de Moll en avant, et la 
conjonctive palpébrale ên arrière. Haut de 1 mm. 1/2 et épais de 1 millimètre environ, 
le muscle de Riolan est constitué par des fibres striées très fines; en outre, il est traversé 
par les conduits excréteurs des glandes de Meibomius, qui divisent ce muscle en deux 
plans : l’un antérieur ou prétarsal, Vautre postérieur ou rétrotarsal, ce dernier beaucoup 
moins important que le premier. 

En dedans, le muscle de Riolan s’insère sur la face postérieure du tendon réfléchi du 
ligament palpébral interne, de la même façon que la portion marginale préciliaire sur 
le tendon direct; puis les faisceaux charnus destinés à chaque paupière longent les faces 
en regard des conduits lacrymaux, la face inférieure du conduit lacrymal supérieur et 
la face supérieure du conduit lacrymal inférieur; ensuite ils croisent la face antérieure 
de la dilatation ampullaire (segment sacciforme) des conduits lacrymaux, pour se placer 
dans la paupière, derrière les bulbes pileux des cils et les glandes de Moll, 

Vers la commissure palpébrale externe, le muscle de Riolan se fusionne avec la portion 
marginale préciliaire, et il se termine comme elle sur le ligament palpébral externe, 
et par son intermédiaire sur le tubercule de Whitnall; assez souvent, le ligament palpé- 
bral externe est dédoublé en deux moitiés, l’une supérieure, l’autre inférieure, près de 
son insertion tarsale; c’est dans l'angle d'ouverture de ces deux faisceaux tendineux que 
se terminent les portions marginales pré- et rétrociliaires. 


c) Portion prétarsale. -— La portion prélarsale, excentrique par rapport aux deux 
portions précédentes, est placée en avant des tarses, sur un plan antérieur par rapport 
à la portion marginale préciliaire; son bord périphérique correspond assez exactement 
aux sillons palpébraux supérieur et inférieur. Cette portion est relativement mince et 
toujours moins épaisse à sa partie périphérique qu'à sa partie centrale, principalement 
chez l'adulte; toutefois, chez le fœtus, elle est, toute proportion gardée, plus développée 
que chez l'adulte (Winckler). 

Elle se présente sous l’aspect d’un muscle annulaire aplati, interrompu seulement à sa 
partie interne par le ligament palpébral interne. 

Ses fibres charnues constitutives se détachent du bord supérieur et de la face anté- 
rieure du tendon direct du ligament palpébral interne; elles décrivent un trajet annu- 
laire dans les deux paupières en passant en avant du ligament palpébral externe; puis 
elles se terminent en se fixant sur la face postérieure du tendon direct du ligament 
palpébral interne qu’elle sépare du sac lacrymal. 


d) Portion préseptale. —— La portion préseplale est placée excentriquement par 
rapport à la précédente; elle représente la portion périphérique de la partie palpébrale 
de l’orbiculaire des paupières; elle est située devant le septum orbitaire, où elle est com- 
55 
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prise entre les sillons palpébraux cet les rebords orbitaires supérieur et inférieur; bien 
qu’elle empiète nettement sur l’os malaire en dehors, elle présente cependant la même 
disposition et la même forme annulaire que la précédente. 

Elle se détache : a) de la partie supérieure de la crête de l’unguis (crête lacrymale 
postérieure); b) du bord supérieur du tendon réfléchi du ligament palpébral interne; 
c) et du dôme lacrymal (muscle tenseur du dôme lacrymal ou muscle lacrymal antérieur 
de Gerlach). 

Les faisceaux charnus, condensés à leur origine, s’étalent dans la paupière supérieure; 
puis ils passent sans interruption dans la paupière inférieure en avant du ligament 
palpébral externe; près de leur terminaison, les fibres charnues se condensent à nouveau, 
puis elles se fixent : a) sur la face postérieure du tendon direct du ligament palpébral 
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interne; b) sur la crête lacrymale antérieure, dans la partie immédiatement sous-jacente 
à l'insertion de ce tendon; c) enfin, par quelques fibres éparses, sur la face antérieure 
du sac lacrymal, 

A la partie interne de la paupière, il existe donc un écartement très net entre l’inser- 
tion d’origine et l'insertion terminale de la portion palpébrale (voy. : fig. 454). 


2° Partie orbitaire. 


La partie orbitaire recouvre les régions situées au delà de l’arcade orbitaire, débordant 
largement en dehors le bord antéro-supérieur de l’os malaire. 

Elle présente l'aspect d’un ruban ovalaire, étroit en dedans, large en dehors, et inter- 
rompu seulement en dedans au niveau de ses insertions. 

Elle naît suivant une insertion linéaire incurvée, longue de 18 millimètres environ : 
a) sur la partie la plus élevée de la face cutanée de la branche montante du maxillaire 
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supérieur; b) et sur le versant antérieur du rebord orbitaire du frontal, jusqu'au voisi- 
nage de l’échancrure sus-orbitaire; cette ligne d'insertion croise la suture fronto-maxil- 
laire (voy.: fig. 151 et 191). d 

Après un trajet circulaire autour de l'orbite, la partie orbitaire de l’orbiculaire des 
paupières se termine suivant une insertion linéaire oblique, longue de 18 millimètres 
environ, sur le rebord inférieur de l'orbite, depuis la suture maxillo-malaire jusqu’à 
l'insertion du tendon direct du ligament palpébral interne (Winckler). 


Dans son ensemble, l'insertion de la partie orbitaire de l’orbiculaire des paupières décrit 
un are de cerele qui circonscrit le tiers interne de l’orifice antérieur de l'orbite (orbicu- 
laris oculi) depuis l’échancrure sus-orbitaire jusqu’à la suture maxillo-malaire; toutefois 
cette ligne d'insertion est interrompue, au niveau de la branche montante du maxillaire 
supérieur, par le passage contre l’os des vaisseaux angulaires et des vaisseaux ct nerfs 
frontaux internes qui s’engagent les uns et les autres sous une petite arcade fibreuse. Ainsi 
donc, la surface d'insertion (surface presque linéaire) de la portion orbitaire de l’orbieu- 
laire des paupières présente trois segments : supérieur, moyen et inférieur. Le segment 
moyen très court est compris entre les arcades fibreuses des vaisseaux précités, et d'autre 
part, il se trouve légèrement en retrait par rapport aux segments extrêmes (vo] fig. 191 
et 205). 


Faisceaux divergents. — À la périphérie de la partie orbitaire du muscle orbiculaire 
des paupières se détachent, principalement des parties interne et externe du muscle, des 
faisceaux divergents qui se perdent dans les téguments du sourcil pour les supérieurs, et 
de la région de la pommette pour les inférieurs; les faisceaux supérieurs forment le 
muscle superciliaris de Merkel; les faisceaux inférieurs constituent le muscle malaris de 
Henle, et pour chacun d’eux on distingue deux parties; l’une médiale, Pautre latérale; la 
contraction de leurs fibres plisse finement la peau de la région (voy.: fig. 153 el 454). 


Ex résumé, de l'étude des différentes portions du muscle orbiculaire des paupières, 
il faut retenir : 1° que seules les portions marginales pré- et rétrociliaire ne présentent 
pas un trajet circulaire, et sont interrompues latéralement en dehors, et qu'elles se fixent 
en dedans et en dehors sur le squelette de la cavité orbitaire par l'intermédiaire des 
ligaments palpébraux; 2° que les portions prétarsale et préseptale ont une disposition 
circulaire, sans contracter d’insertions à la partie externe de l'orbite; 3° que la portion 
prétarsale ne présente aucune insertion osseuse; 4° et que la partie orbitaire ne présente 
aucune connexion avec les ligaments palpébraux. 


# 
#4 


RAPPORTS. —— On distingue au muscle orbiculaire des paupières deux faces, l'une super- 
ficielle, l’autre profonde. 

Sa face superficielle répond à la peau dont elle est séparée par le tissu cellulaire sous- 
cutané, sillonné verticalement par les tractus fibreux du releveur de la paupière supé- 
rieure. 

Sa face profonde répond : a) dans sa partie palpébrale, à la couche cellulaire rétromus- 
culaire qui sépare le muscle, du tarse et du septum orbitaire; cette couche renferme de 
nombreux vaisseaux sanguins et des nerfs, et plus spécialement les arcs artériels palpé- 
braux et le réseau artériel prétarsien; b) et, dans sa partie orbilaire, au squelette qui 
borde le pourtour de l’orifice orbitaire, au muscle sourcilier, aux vaisseaux et nerfs 


sus-orbitaires et frontaux internes; enfin cette partie recouvre les insertions supérieures 
des muscles petit zygomatique, élévateur propre de la lèvre supérieure et élévateur com- 
mun de la lèvre supérieure et de l’aile du nez (vo 
pières, tome V). 


Constlilution anatomique des pau- 
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INNERVATION, — L’'orbiculaire des paupières est innervé par les filets palpébraux de 


la branche temporo-faciale du facial; ses filets nerveux pénètrent le muscle par sa face 
profonde, 


ACTION. — Antagoniste du releveur de la paupière supérieure pour sa partie palpébrale, et du 
frontal pour sa partie or re, la contraction de l'orbiculaire des paupières: a) détermine 
l’ocelusion de celles-ci en mettant leurs bords libres en contact (les paupières restent écartées 
dans la paralysie faciale); b) favorise l’écoulement des larmes de dehors en dedans, et par com- 
pression contre le globe oculaire, il active leur engagement dans les conduits lacrymaux; c) et 
dilate le sac lacrymal. 


Muscle de Horner. 


Le muscle de Horner (1) ou muscle lacrymal postérieur, découvert par Duverney (2) en 
1749, est un petit muscle aplati, triangulaire, bifurqué, situé en arrière du sac lacrymal; 
il représente la portion lacrymale de l'orbiculaire des paupières (pars lacrimalis). 

Compris entre le septum orbitaire en arrière et le tendon réfléchi du ligament palpébral 
interne, qui le sépare du sac lacrymal en avant, le muscle de Horner s’insère sur la 
crête de l’unguis sur une hauteur de 8 millimètres environ, immédiatement en arrière 
de linsertion du tendon réfléchi qu’il déborde en haut et en bas (voy.: fig. 151 et 163). 

Ses fibres se dirigent transversalement en dehors, appliquées contre la face postérieure 
du tendon réfléchi; après un court trajet de 4 à 5 millimètres, elles se bifurquent en deux 
faisceaux : l’un supérieur, l'autre inférieur; chacun d’eux s'applique à la face postérieure 
des conduits lacrymaux, qu'il entoure en demi-gouttière; certaines de fibres se prolon- 
gent jusqu'au bord libre des paupières, en dehors des points lacrymaux, où elles se 
mêlent aux fibres de la portion marginale de l’orbiculaire des paupières. 

Comme l'orbiculaire, il est innervé par le facial; sa paralysie entraine l’écoulement 
permanent des larmes ou épiphora. 

Il favorise l'écoulement des larmes en comprimant les canaux lacrymaux et le sac 
lacrymal. 


Muscle sourcilier. 


Le muscle sourcilier, où muscle corrugator, est un petit muscle arciforme, à concavi 
inférieure, qui occupe la partie interne du sourcil sur lParcade orbitaire; il est sous-jacent 
à la partie orbitaire de l’orbiculaire des paupières, et pour l’apercevoir il faut sectionner 
ee muscle (voy.: fig. 450). 


Insertions. — [1 s’insère : a) en dedans, par trois où quatre petits faisceaux tendineux 
superposés, sur la partie la plus interne de l’arcade sourcilière, à 10 ou 12 millimètres 
au-dessus de la suture fronto-nasale, et très près de la ligne médiane; b) et en dehors, par 
de multiples et minuscules pinceaux de fibres charnues, qui s’entrecroisent avec les fibres 
de l’orbiculaire des paupières et du muscle frontal, sur la face profonde de la peau des 
sourcils, en dehors de l’échancrure sus-orbitaire. 


Rapports. — Sa face superficielle est recouverte par l’orbiculaire des paupières (partie 
orbitaire) et par le frontal, qui le sépare de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané; sa 
face profonde est séparée de l'os frontal, et plus spécialement de l’arcade sourcilière, par 
le coussinet adipeux du sourcil de Charpy et par les vaisseaux ct nerfs sus-orbitaires 
(voy.: fig. 451). 


(1) Anatomiste américain (1793-1854). 
(2) La plupart des anatomistes étrangers le désignent sous le nom de muscle de Duverney- 
Horner, 
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Innervation. — Il est innervé par le facial (filets palpébraux supérieurs). 


ACTION. — La contraction de ce muscle rapproche et fronce les sourcils en déterminant 
la formation de rides verticales sur la région intersourcilière, en même temps qu'il attire en 
bas la tête du sourcil; par l'aspect qu’il donne à la physionomie, il traduit la douleur et la 
colère : c’est le muscle de la douleur. 

L'orbiculaire des paupières, le sourcilier et le pyramidal du nez représentent la friade des 
muscles défenseurs de l'œil, soit contre une lumière excessive, en rétrécissant le champ visuel, 
soit contre les corps étrangers, et c'est ainsi qu’ils se contractent : a) en présence d'une lumière 
trop vive; b) chez la plupart des myop c) dans la vision de loin, chez presque tous les sujets 
dans les travaux minutieux (enfilage d’une aiguille); d) et dans Pexposition au vent ou à la pous- 
sière (Charpy 


Muscle abaisseur du sourcil. 


Au niveau de la tête du sourcil on observe la présence de fibres charnues verticales où 
obliques. 

Confondues par la plupart des auteurs, tantôt avec l’orbiculaire des paupières et plus 
spécialement avec le muscle superciliaris de Merkel, tantôt au cont raire avec le sourci- 
lier, ces fibres ont été individualisées depuis déjà fort longtemps par Artl (1863) qui les à 
décrites sous le nom de muscle abaisseur du sourcil. 


Insertions. — Très variable dans son développement et parfois même inconstant, ce petit 
muscle peaucier de forme triangulaire à sommet inférieur fixe, et à base supérieure mobile 
s’insère : a) en bas, sur la face cutanée de la branche montante du maxillaire supérieur, 
immédiatement au-dessus du tendon direct du ligament palpébral interne, et en arrière 
des insertions de l'élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez; b) en 
haut, il se perd dans les téguments de la tête du sourceil et de la région de la glabelle où 
ses fibres s’enchevêtrent avec celles d 3 muscles sourcilier et frontal (voy. : fig. 145 et 453). 


Rapports. —— Lorsque l’abaisseur du sourcil est très développé, son bord externe oblique 
en haut, en dehors et en avant, recouvre en partie la portion orbitaire de lorbiculaire 
des paupières et se confond avec le muscle superciliaris. Son bord interne entre en rap- 
port avec le pyramidal du nez. 

Ses insertions inférieures (osseuses) sont croisées superficiellement, c’est-à-dire en 
dehors, par la veine angulaire, anastomose tendue entre la veine faciale et la veine 
ophtalmique supérieure. 


Innervation. —— Comme les muscles sourcilier et orbiculaire, il est innervé par les filets 
palpébraux supérieurs du facial. 


ACTION. — Par sa contraction, ce musele abaisse la tête du sourcil qu'il rapproche du nez et 
de l'angle interne de lœil; il agit synergiquement avec le sourcilier. Il est antagoniste du 


muscle frontal. 


Déplacements du souroil. — Le sourcil est soumis à l'action de trois muscles qui sont: a) le 
frontal qui est élévateur du soureil el des téguments du front; b) labaisseur du sourcil qui, 
comme son nom l'indique, abaisse la moitié interne du soureil; e) et le sourcilier qui est adduc- 
teur du sourcil en même temps qu’abaisseur, En conséquence, le sourcil ne se déplace que dans 
rois se en haut, en bas et en dedans; il ne peut se déplacer en dehors, du fait qu'aucune 
fibre charnue n’agit sur lui dans ce sens. 


MUSCLES DES LÈVRES, DE LA JOUE ET DU MENTON 


Suivant la direction de leurs fil :s charnues, et par conséquent suivant leur action phy- 
siologique, les muscles des lèvres comprennent trois groupes musculaires qui sont : un 
groupe constricteur, un groupe dilatateur de l’orifice buccal, et un groupe adducteur de 
la commissure labiale. 


RE ES 


694 MUSCLES DE LA TÊTE ET DE LA FACE 


Les muscles constricteurs sont au nombre de deux : l’orbiculaire des lèvres et le muscle 
compresseur des lèvres, ou muscle de Klein. 

Les muscles dilalateurs sont au nombre de onze de chaque côté, à savoir : l’élévateur 
commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, l'élévateur propre de la lèvre supé- 
rieure, le petit et le grand zygomatique, le canin, le buccinateur, le risorius de Santorini, 
le triangulaire des lèvres et le carré du menton (voy.: fig. 455). 

Les muscles «dducteurs de la commissure labiale sont les muscles incisifs supérieur et 
inférieur. 

A ces trois groupes, il faut ajouter le muscle de la houppe du menton affecté plus spé- 
cialement à la région mentonnière qu’à la lèvre inférieure, 

Ces muscles n'oceupent les régions labiales où commissurales qu'au niveau de leurs inser- 
tions mobiles. Parmi ces muscles, le bueccinateur, les zygomatiques et le risorius de San- 
torini occupent en grande partie la joue; enfin le triangulaire des lèvres, le carré du men- 
ton et le musele de la houppe occupent la région mentonnière. 

Elévat. propre | | 
de la lèvre s - eee 
et de l'aile du nez. 


À 


Elévateur commun, ---- PIS, #95: 
Schéma indiquant 
la constitution 
de la musculature 
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Pelit zygomat. 2 
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Grand zygomat. 
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Orbiculaire des lèvres. 


Le muscle orbiculaire des 


èvres, situé dans l'épaisseur des lèvres supérieure et infé- 
rieure, est disposé à la manière d'une ellipse à grand diamètre transversal, autour de 
l'orifice buccal. 

ILest constitué par deux parties charnues : 4) l’une, concentrique ou interne, formée de 
fibres intrinsèques : c'est l'orbiculaire interne ou principal; b) l'autre, excentrique où 
externe, formée en grande partie de fibres d'emprunt issues des muscles voisins : c’est 
l'orbiculaire externe ou accessoire. 

A ces deux portions de l’orbiculaire des lèvres, il faut en ajouter une troisième, 
dite muscle de Klein, ou muscle compresseur des lèvres, formée par des faisceaux de fibres 
cutanéo-muqueux à direction antéro-postériceure. 


INSERTIONS ET DESCRIPTION. — 1° L’orbiculaire terne Ou principal constitue le 
véritable sphincler oris; il occupe le bord libre des lèvres. Il est formé de deux faisceaux 
labiaux : à) l’un, supérieur, dont les fibres sont incurvées à concavité inférieure; 
b) l'autre, inférieur, dont les fibres se rapprochent de l'horizontale, 
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Les fibres constitutives de ces deux faisceaux s’entrecroisent au niveau de chaque 
commissure labiale, sur un plan situé un peu au-dessous de l'horizontale qui passe par 
la fente labiale, puis elles s’éparpillent pour se terminer sur les téguments de la commis- 
sure pour la plupart, alors que quelques-unes se fixent à la muqueuse. 

Son bord marginal est libre, tandis que son bord périphérique est partiellement recou- 
vert par les fibres de l’orbiculaire externe. 


2° L'orbiculaire externe où accessoire, plus mince que le précédent, est constitué 
par des fibres extrinsèques fournies aux lèvres par les muscles voisins, à savoir : a) à la 
lèvre supérieure, par le faisceau nasal du triangulaire des lèvres, les faisceaux inférieurs 
ou ascendants du buccinateur et le risorius de Santorini; b) et à la lèvre inférieure, par le 
canin et les fibres supérieures ou descendantes du buccinateur; c) enfin, dans chaque 
lèvre participent à la constitution de l’orbiculaire externe, les fibres des muscles incisifs 
(voy. : plus loin). 

Toutes les fibres charnues de ces muscles s’entrecroisent au niveau de la commissure, en 
passant dans la lèvre sus ou sous-jacente, pour se fixer à la face profonde des téguments. 

(Pour le muscle de Klein, voy.: Lèvres. Appareil digestif, tome VI). 


RAPPORTS. — Envisagés sur une coupe sagittale des lèvres, les faisceaux de l’orbiculaire 
présentent un aspect en L. Il est situé plus près de la muqueuse que des téguments des 
lèvres, et dans chaque lèvre l’orbiculaire répond : a) par sa face antérieure, concave en 
avant, aux téguments et aux muscles dilatateurs soit : aux élévateurs commun et propre 
de la lèvre supérieure, au canin et aux zygomatiques pour la lèvre supérieure; au 
triangulaire des lèvres et au carré du menton pour la lèvre inférieure; b) et par sa 
face postérieure, aux vaisseaux coronaires, à la couche glandulaire des lèvres, contre 
laquelle il est appliqué, et à la muqueuse. 


ACTION. — Sa contraction détermine l’occlusion de l'orifice buccal; elle s'accompagne en outre 
d'un rapprochement des commissures labiales et d'une projection des lèvres en avant, avec 
l'aspect caractéristique en O ou en cul-de-poule. 

Il intervient dans la succion, dans la préhension des aliments, dans la mastication, dans l’arti- 
culation de certains sons (lettres O, U), dans l’acte de siffler, souffler, cracher ; dans le baiser 
{musculus osculatorius). Notons que c’est par la contraction de l'orbiculaire interne que nous 
pinçons les lèvres et par l’action de l’orbiculaire externe que nous projetons les lèvres en avant 
comme dans la moue, 

Véritable sphincter labial, l'orbiculaire des lèvres est antagoniste de tous les muscles qui 
tendent à écarter l'une de l’autre les commissures des lèvres, et plus spécialement des muscles 
buccinateurs et zygomatiques. 


Elévateur commun de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. 


L'élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, ou muscle releveur super- 
ficiel (élévateur superficiel), est un petit muscle aplati et mince, plus large à sa partie 
inférieure qu’à sa partie supérieure; situé dans le sillon naso-génien, il s'étend de l'angle 
interne de l'œil (canthus major) à la lèvre supérieure. 


Insertions. — Il s’insère : a) en haut, sur la face externe de la branche montante du 
maxillaire supérieur, et sur la face antérieure de l’apophyse orbitaire interne du frontal, 
en dedans des insertions de l’orbiculaire des paupières (voy.: fig. 151); ses fibres les 
plus supérieures s’attachent un peu au-dessous et en dehors de la glabelle, entre la suture 
métopique et l’arcade orbitaire, mais toujours plus près de cette dernière que de la ligne 
médiane (voy. : fig. 21); b) et en bas, sur les téguments de la partie postérieure de l’aile 
du nez par ses fibres internes (faisceau nasal), et sur la peau de la lèvre supérieure, à 
mi-distance entre la crête philtrale et la commissure labiale par ses fibres externes 


(faisceau labial) (voy.: fig. 455). 
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Rapports. — Par sa face superficielle, il répond à la peau à laquelle il adhère à sa 


partie inférieure, et à sa partie supérieure, à l’orbiculaire des paupières, qui le recouvre 
partiellement; et par sa face profonde, à la branche montante du maxillaire supérieur, 
au transverse du nez, au myrtiforme et à l’élévateur propre de la lèvre supérieure, qui 
s’insinue sous lui; son bord interne répond en haut, au pyramidal du nez. 


Elévateur propre de la lèvre supérieure. 


L’élévaleur propre de la lèvre supérieure, ou muscle releveur profond (élévateur pro- 
fond), est un muscle aplati, mince, plus court, mais plus large et plus développé que le 
précédent; de forme quadrilatère, il est recouvert partiellement à sa partie inférieure par 
le releveur superficiel, et à sa partie supérieure par l’orbiculaire des paupières; à l’in- 
verse du releveur superficiel, ses fibres sont dirigées obliquement en bas, en avant et en 
dedans. 


Insertions. — Il s’insère : a) en haut, par une mince et courte lame aponévrotique su 
la face antérieure du maxillaire supérieur, près du rebord orbitaire et de la suture 
maxillo-malaire, en suivant une petite crête rugueuse transversale, longue de 2 centi- 
mètres environ, située immédiatement au-dessus du trou sous-orbitaire, qu'elle déborde 
plus en dehors qu'en dedans; b) et en bas, à la face profonde de la peau de la lèvre supé- 
ricure sur presque toute son étendue, et par quelques fibres (faisceau nasal) sur la peau 
du bord postérieur de l’aile du nez. 


Rapports. — Sa face superficielle répond à l’orbiculaire des paupières en haut, à l'artère 
faciale et à la peau à sa partie moyenne, et au releveur superficiel en bas; sa face pro- 
fonde répond aux vaisseaux et nerfs sous-orbitaires qui émergent du trou sous-orbitaire, 
au canin qui le déborde en dehors, au myrtiforme et à l’orbiculaire des lèvres. 

A sa partie inférieure, son bord externe répond au petit zygomatique. 


Aotion des muscles releveurs superficiel et profond. — Les muscles releveurs superficiel et profond 
agissent synergiquement en provoquant l'élévation directe de l’aile du nez et de la lèvre supérieure; 
ils sont donc dilatateurs de la narine en même temps qu'élévateurs labiaux. La contraction de 
l’élévateur commun agit plus spécialement sur la partie médiane et paramédiane de la lèvre 
supérieure en donnant à cette dernière une direction oblique en bas et en dehors; d’autre part, 
elle élève également la partie supérieure du sillon naso-génien en accusant son aspect. 

Leur action expressive se manifeste dans plusieurs circonstances, à savoir : dans la mauvaise 
humeur, le mécontentement, le chagrin et dans le pleurer, depuis le pleurer de la joie jusqu 
celui de la douleur (Charpy) : ce sont les muscles du pleurer à chaudes larmes. 


Petit zygomatique. 


Le pelil zygomatique est un muscle grèle, mince, rubané, situé à la partie supérieure de 
la joue, en dedans et en avant du grand zygomatique, et en dehors du releveur profond; 
obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans, il s'étend de la région de la 
pommelte à la lèvre supérieure. 


Insertions. — Il s’insère : a) en haut, par une courte et mince lame aponévrotique, sur la 
partie antérieure de la crête zygomatique, située sur la face cutanée de l’os malaire, à peu 
près à mi-distance entre le bord postéro-inférieur ou massétérin et le bord antéro-supérieur 
de l'os, en avant des insertions du grand zygomatique (voy. : fig. 157); b) ct en bas, sur 
la face profonde de la peau de la lèvre supérieure, un peu en dedans de la commissure 
labiale, et en dehors de la terminaison de l'élévateur propre de la lèvre supérieure. 


Rapports. — Sa face superficielle répond en grande partie à la peau, au pannicule 
adipeux de la joue, aux ramifications terminales de l'artère transversale de la face et à 


697 


MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE = 


l’orbiculaire des paupières, qui masque ses origines malaires; sa face profonde répond 
aux vaisseaux faciaux, l'artère étant antérieure par rapport à la veine, au canin, au bucci- 


nateur et à l’orbiculaire des lèvres (voy.: fig. 450 et 452). 


Grand zygomatique. 


Le grand zygomatique est un muscle allongé, rubané, plus épais et plus large que le 
précédent, qui occupe la région jugale; il s’étend obliquement à 45 degrés de haut en bas, 
de dehors en dedans et d’arrière en avant, de la pommette à la commissure labiale. 
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Insertions. — Il s'insère : a) en haul, par de courtes fibres aponévrotiques, sur la face 
cutanée de l’os malaire, dans les deux tiers postérieurs de la crête zygomatique, en 
arrière des insertions du petit zygomatique, à un centimètre environ au-dessus du bord 
massétérin de l'os (voy.: Os malaire); b) cet en bas, par des pinceaux divergents de 
fibres charnues qui se fixent : les unes, antérieures, sur la peau; les autres, postérieures, 
sur la muqueuse de la commissure des lèvres (voy.: fig. 455 et 456). 


Rapports. — Par sa face superficielle, il répond à la peau de la joue dont le sépare un 
pannicule adipeux plus ou moins développé, aux vaisseaux transversaux de la face et aux 


rameaux du facial, 
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Par sa face profonde, il répond à l’os malaire, au masséter dont il croise l’angle antéro- 
supérieur, à la boule graisseuse de Bichat qui le sépare du buccinateur, aux vaisseaux 
faciaux et à l’orbiculaire des lèvres; ces organes occupent l’espace intermusculaire de la 
joue (voy.: Joues, tome VI). 

Son bord postérieur est quelque peu distant du point où le canal de Sténon traverse le 
buccinateur, dont il est séparé à ce niveau par la veine faciale et les glandes molaires 
appliquées sur la face externe du buccinateur; son bord antérieur répond à distance au 
petit zygomatique (voy. : fig. 452). 


Action des muscles zygomatiques. — La contraction synergique du petit et du grand zygomatique 
détermine l'élévation directe de la lèvre supérieure; de plus, le grand zygomatique, par sa trac- 
tion oblique en haut et en dehors sur la commissure : a) produit l'ascension et l'éloignement 
de la ligne médiane de la commissure labiale, du fait qu'il incurve vers le haut la fente labiale 
et l'élargit; — b) il porte la partie inférieure du sillon naso-génien en haut et en dehors en 
même temps qu'il accentue ce sillon; dans ce mouvement, les rides de la patte d’oie apparaissent 
ou s’aceusent si elles existent déjà, déterminant ainsi sur la physionomie une expression bien 
caractéristique de gaîté, d'expression hilarante de la physionomie, qui fait, du grand zygomatique, 
le muscle de la joie, les parties molles de la joue sont alors repliées vers la pommette et la paupière 
inférieure; — ec) et l'incurvation du sillon labio-génien : il est donc dilatateur de l’orifice buccal, 

Contracté isolément, le grand zygomatique joue un rôle important dans la mimique : c’est 
le muscle de la grimace; il intervient en outre dans le rire. 


Canin. 


Le canin est un muscle quadrilatère, aplati, peu épais et plus étroit en bas qu’en haut; il 
s'étend de la fosse canine à la lèvre supérieure, 


Insertions. — Il s'insère : a) en haut, par de courtes fibres aponévrotiques, à la face 
antérieure ou jugale du maxillaire supérieur, sur la partie supérieure de la fosse canine 
(fossa canina), à 8 ou 10 millimètres au-dessous du trou sous-orbitaire; cette insertion se 
prolonge en dehors sur une ligne de rugosités située à la face antérieure de l’apophyse 
pyramidale du maxillaire supérieur, toutefois sans jamais atteindre la suture maxillo- 
malaire (voy.: fig. 145); b) et en bas, à la face profonde de la peau de la commissure 
des lèvres et de la lèvre supérieure, jusqu’à la ligne médiane (voy. : fig. 450 et 452). 


Rapports. — Le canin est un muscle relativement profond : par sa face postérieure, il 
recouvre toute l'étendue de la fosse canine (d’où son nom), le buccinateur et la muqueuse 
labiale; par sa face antérieure, il est recouvert par l’élévateur propre de la lèvre supérieure 
et par le petit zygomatique; il répond aux vaisseaux et nerfs sous-orbitaires, aux vaisseaux 
faciaux et aux téguments, 


Action, — Il est élévateur de la lèvre supérieure et de la commissure labiale; par le faisceau 
qu’il envoie à la lèvre supérieure, il devient un auxiliaire de l'orbiculaire des lèvres 

Ce muscle est très développé chez les animaux carnassiers; élevant la lèvre supérieure au-des- 
sus de la canine, il découvre les dents et plus spécialement la canine en totalité; sa contraction 
donne ainsi à la physionomie un caractère agressif, féroce parfois, lorsqu'elle est associée à 
celle du pyramidal : c’est le muscle de la menace, 


Buccinateur. 


Le buccinaleur est un muscle aplati, large, grossièrement quadrilatère, situé dans la 
partie profonde de la joue; il est compris entre les deux maxillaires et la commissure 
labiale; c’est le plus épais des muscles peauciers de la face (voy. : fig. 450 et 456). 


Insertions. — Il s’insère : a) en bas, sur le versant externe du bord alvéolaire du maxil- 
laire inférieur, au-dessus de la ligne oblique externe, dans la partie qui correspond aux 
molaires (l'insertion ne dépasse jamais en avant la verticale passant par le trou menton- 
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nier); b) en arrière, sur la crête buccinatrice du maxillaire inférieur (crista buccinaloria 
de Henle), au-dessus et en dehors des insertions du constricteur supérieur du pharynx, ct 
sur le bord antérieur du ligament ptérygo-maxillaire ou aponévrose buccinato-pharyngée, 
bandelette fibreuse tendue entre le crochet de l'aile interne de l’apophyse ptérygoïde et la 
partie la plus reculée de la ligne oblique interne, en regard de la saillie alvéolaire de la 
dernière molaire; c) et en haut, sur la face externe du bord alvéolaire du maxillaire supé- 
rieur, dans la partie qui correspond aux trois dernières molaires (voy.: fig. 129, 145, 
191 et 194). 

Les insertions fixes, ostéo-fibreuses du buccinateur présentent dans leur ensemble la 
forme d’un fer à cheval à ouverture antérieure. 


Trajet et direction. — Quelles que soient leurs origines, les faisceaux du muscle con- 
vergent vers la commissure labiale, si bien que le musele devient plus étroit, mais au 
plus épais, en abordant cette dernière; les faisceaux inférieurs, issus du maxillaire infé- 
rieur, sont obliquement ascendants, tandis que les faisceaux supérieurs, issus du maxillaire 
supérieur, sont obliquement descendants; quant aux faisceaux moyens, issus du ligament 
ptérygo-maxillaire, ils ont un trajet horizontal. é 


Terminaison. — Au niveau de la commissure labiale, les fibres charnues du buccinateur 
s'entrecroisent de telle sorte que les fibres des faisceaux supérieurs ou descendants 
passent dans la lèvre inférieure, alors que les fibres des faisceaux inférieurs où ascen- 
dants passent dans la lèvre supérieure; les fibres moyennes se croisent avec celles de 
l’orbiculaire des lèvres, et toutes se terminent en se fixant à la face profonde de la peau 
de la commissure labiale et de la partie adjacente des lèvres. 


Aponévrose buccinatrice. —— La face superficielle du buccinateur est recouverte par 
une aponévrose dite aponévrose buccinatrice : c'est du reste le seul muscle peaucier 
de la face qui soit pourvu d’une aponévrose de revêlement; aussi doit-on le considérer 
beaucoup plus comme un muscle viscéral, annexé à la joue et à la bouche (segment 
initial du tube digestif), que comme un muscle peaucier (voy.: fig. 446), 

Cette aponévrose présente l’aspect d’une lame fibreuse épaisse, dense en arrière, mince 
et celluleuse en avant; son épaisseur diminue graduellement d’arrière en avant. 

Elle s'attache en haut et en bas, sur le bord alvéolaire des maxillaires; en arrière, elle 
adhère au ligament ptérygo-maxillaire, et se continue avec l’aponévrose péripharyngée; en 
avant, elle disparait en abordant la commissure des lèvres où elle se perd. 

Elle adhère à la gaine du canal de Sténon, et se trouve rattachée à l’aponévrose massé- 
térine (bord antérieur), par un feuillet aponévrotique qui passe en avant, puis en dehors 
de la boule graisseuse de Bichat. 


Rapports. — Par sa face superficielle, le buccinateur répond par l'intermédiaire de son 
aponévrose au tendon du temporal et à l’apophyse coronoïde sur laquelle s'insère ce 
tendon, au faisceau antérieur ou oblique du masséter, à la boule graisseuse de Bichat, 
au canal de Sténon, qui suit à peu de chose près la direction de ses fibres, aux glandes 
molaires, aux petit et grand zygomatiques, au risorius de Santorini, au canin, au triangu- 
laire des lèvres, aux vaisseaux faciaux qui le croisent obliquement, à l'artère transversale 
de la face, à l'artère et au nerf buccal, aux rameaux du facial, et aux ganglions géniens 
qui représentent le groupe buccinateur des ganglions faciaux. 

Par sa face profonde, le buccinateur répond à la muqueuse de la joue qui y adhère, et à 
la portion terminale ou sous-muqueuse du canal de Sténon qui s’ 


insinue entre le muscle et 
la muqueuse, ainsi qu'à la partie latérale du vestibule de la bouche (voy.: fig. 446). 

Son bord postérieur répond au constricteur supérieur du pharynx dont il est séparé 
par le ligament plérygo-maxillaire, sur lequel ce muscle s’insère également; le ligament 
ptérygo-maxillaire doit être considéré comme une intersection fibreuse entre les deux 
muscles : buccinateur et constricteur supérieur du pharynx. 


A 
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Le buccinateur est traversé de dehors en dedans par le canal de Sténon (portion 
buccinatrice) à sa partie moyenne, et par le nerf buccal, branche du nerf maxillaire 
inférieur (voy. : fig. 446). 


Action, — Par sa contraction, il attire la commissure labiale en arrière et en dehors; il allonge 
ainsi la fente labiale ou l'orifice buccal; il est donc antagoniste de l’orbiculaire des lèvres et 
des muscles incisifs. 

Lorsqu'il est refoulé en dehors, soit par de l’air comme dans l'acte de gonfler les joues, soit 
par des aliments, sa contraction intervient pour expulser le contenu de la cavité buccale, il agit 
ainsi dans l'acte de siffler et de souffler : aussi est-il toujours très développé chez les souffleurs 
de verre et chez les musiciens jouant d’instruments de cuivre (cor, trompette) ; enfin il intervient 
dans la mastication et dans la formation du bol alimentaire, en ramenant dans la bouche les 
aliments égarés dans le vestibule de la bouche. 

Le buecinateur est un muscle beaucoup plus fonctionnel qu’expressif; aussi son action expres- 
sive elle très réduite; par l'effet de sa traction sur la commissure labiale. il donne à la phy 
sionomie l'expression dite du rire ironique. 


Risorius de Santorini. 


Le risorius de Santorini, où muscle rieur, est un petit muscle inconstant, spécial 
à l’homme, triangulaire, à sommet antérieur, Très mince et très superficiel, c’est le plus 
superficiel des muscles peauciers de la face; il est situé sur les parties latérales de la 
face, où il s'étend de la commissure labialeaux régions jugale et massélérine. 

Insertions. — Il s’insère : a) en arrière, par de courts et étroits pinceaux de fibres 
tendineuses, sur l’aponévrose massétérine, et parfois mème sur l’aponévrose parotidienne; 
b) et en avant, sur la face profonde des téguments de la commissure labiale, où ses 
fibres charnues convergent; à sa terminaison, son bord inférieur est souvent confondu 
avec le triangulaire des lèvres, ainsi qu'avec le faisceau labial du peaucier du cou, sur 
une longueur de 10 à 12 millimètres, et ses fibres sont entreméêlées avec celles de l’orbi- 
culaire des lèvres et du buccinateur. 


Rapports. — Il répond : par sa face superficielle à la peau, et par sa face profonde au 
prolongement antérieur où massétérin de la parotide, au masséter, au canal de Sténon 
dont il est séparé par l’aponévrose massétérine, et au buccinateur (voy. : fig. 452). 


Action. — À l'égal du buccinateur dont il est un auxiliaire, il attire la commissure labiale en 
dehors et en arrière; il augmente ainsi le diamètre transversal de la fente buccale, et intervient 
dans le sourire, d'où son nom. 

La fossette du rire, située un peu en arrière de la commissure des lèvres, très développée chez 
certains enfants en bas âge, est encore bien apparente chez de nombreux adultes; elle correspond 
à la dépression angulaire comprise entre le grand zygomatique et le faisceau labial du peaucier du 
cou; elle est due à la contraction des fibres du risorius, qui se fixent à ce niveau à la peau 
sans alleindre la commissure. 


Triangulaire des lèvres. 


Le triangulaire des lèvres est un muscle aplati, large et mince, triangulaire à base 
inférieure, étendu de la mandibule à la commissure des lèvres (voy. : fig. 456). 


Insertions. — Il s’insère : a) en bas, par de courtes languettes tendineuses, sur la face 
externe du maxillaire inférieur, un peu au-dessous de la ligne oblique externe, dans la 
partie de l’os qui correspond à son tiers antérieur, et au-dessous des insertions du 
carré du menton (voy.: fig. 125 et 191); quelques-unes de ses fibres les plus inférieures 
s’entrecroisent avec des fibres du peaucier du cou. Les faisceaux du muscle sont obli- 
quement ascendants, et d'autant plus obliques qu’ils sont plus internes; ils convergent 
tous vers la commissure labiale, et se terminent : b) en haut, par deux faisceaux, 
l'un interne, l’autre externe : 4) le faisceau interne ou labial se fixe sur les téguments 
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de la commissure, après entrecroisement avec des fibres du grand zygomatique, du canin, 
du buccinateur et du risorius de Santorini; @) le faisceau externe où nasal s’insinue tout 
d’abord entre les faisceaux antérieurs ou cutanés et postérieurs ou muqueux du grand 
zygomatique, pour passer ensuite dans la lèvre supérieure, où il prend part à la cons- 
titution de l’orbiculaire externe des lèvres (voy.: Orbiculaire des lèvres); ce faisceau 
se termine dans les téguments de la partie postérieure de la sous-cloison et de l'aile 
du nez (voy.: fig. 455). 


Rapports. — Sa face superficielle est recouverte par la peau, à laquelle le muscle adhère 
dans son tiers supérieur; sa face profonde recouvre la partie la plus inférieure du 
‘arré du menton, le buccinateur et l’orbiculaire des lèvres; son bord antérieur, concave 
en haut et en dedans, croise obliquement le carré du menton; son bord postérieur, 
presque vertical, est longé par le faisceau labial du peaucier du cou (voy.: fig. 452), 


Aotion. — Par son action, il attire en bas la commissure labiale : c’est le muscle abaïsseur de 
la commissure; secondairement, il allonge le sillon labio-génien, et tend à rendre la commissure 
verticale; par son action sur la physionomie, il exprime la tristesse, le mépris, le dégoût et, sui- 
vant l'expression de Charpy, il est plus spécialement affecté aux passions tristes. 


Muscle transverse du menton de Santorin. — Cest un petit muscle inconstant qui recouvre le 
peaucier du cou, et que l’on doit considérer comme un faisceau aberrant du triangulaire des 
lèvres (faisceau sous-symphysien du triangulaire des lèvres de Cruveilhier). 

HN se détache du versant externe de l’éminence mentonnière et plus spécialement du tubercule 
mentonnier, en avant des insertions du triangulaire des lèvres qu’il contourne (voy. : fig. 125 ct 
127); de 1 se dirige obliquement en bas et en dedans dans la région sous-mentonnière, pour 
Fmin ar la ligne méd oisé avec les fibres du côté opposé, à la fois sur l’apo- 
se interdigastrique et sur la face profonde des téguments de la région mentonnière, en 
formant avec celui du côté opposé la sangle du menton. 

Son bord postérieur correspond au sillon transversal sous-mentonnier, 


Carré du menton.. 

Sous-jacent au triangulaire des lèvres, le carré du menton est un muscle quadrilatère, 
aplati, très mince, qui occupe la partie latérale du menton et la lèvre inférieure ; ses 
fibres sont dirigées en sens inverse de celles du triangulaire des lèvres, c'est-à-dire obli- 
quement en haut et en dedans (voy.: fig. 450 et 456). 


Insertions. Il s’insère : a) en bas, par une courte et mince lamelle tendineuse, sur 
le tiers antérieur de la ligne oblique externe, immédiatement au-dessus des insertions 
du triangulaire des lèvres, et au-dessous du trou mentonnier; ses insertions, presque 
linéaires, sont toutefois moins étendues que celles du triangulaire des lèvres, qu'elles 
ne débordent ni en avant ni en arrière; b) et en haut, sur la face profonde des téguments 
de la lèvre inférieure; quelques fibres traversent l’orbiculaire pour se fixer à la muqueuse; 
à leur terminaison, ces deux muscles sont fusionnés par leurs bords internes (voy. : 
fig. 125 et 455). 


Rapports. -— Sa face superficielle répond au triangulaire des lèvres et à la peau, dont 
il est séparé par le pannicule adipeux de la région mentonnière; sa face profonde répond 
au maxillaire inférieur, aux vaisseaux et nerfs mentonniers, et à l’erbiculaire des 
lèvres; les bords internes des muscles carré du menton et triangulaire des lèvres déli- 
mitent avec ceux du côté opposé un espace losangique à grand axe médio-sagittal, le 
losange de la houppe, au niveau duquel on aperçoit les muscles et le ligament de la 
houppe du menton; son bord postérieur ou externe surcroise le buccinateur. 


Action, — Il abaisse la lèvre inférieure et éverse en dehors son bord libre; dans le jeu de la 
physionomie, et associé au triangulaire des lèvres, il intervient dans les passions tristes : c’est 
le muscle du dégoût, le muscle de la moue. 


a —— a —— 
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Muscle de la houppe du menton. 


Le muscle de la houppe du menton est un petit muscle aplati, triangulaire, paramédian, 
juxtaposé à celui du côté opposé qui occupe la région mentonnière; ses fibres divergent 
de haut en bas. 


Insertions, — Il s’insère : a) d’une part, sur le maxillaire inférieur, dans la partie 
supérieure de la fossette mentonnière, s'étendant en dehors jusqu'à la saillie alvéolaire 
de la canine (éminence canine), immédiatement au-dessous des insertions du muscle 
incisif inférieur (voy.: fig. 127); b) et d'autre part, par un pinceau de fibres divergentes 
(d'où son nom), sur la face profonde de la peau de la région mentonnière et sur le 
ligament de la houppe. 


Rapports. — Sa face profonde repose directement sur le menton osseux (portion men- 
tonnière du maxillaire inférieur); sa face superficielle est recouverte par le coussinet 
adipeux du menton, par les faisceaux les plus inférieurs de l’orbiculaire des lèvres, 
et par les téguments de la région mentonnière (voy. : fig. 450). 

Son bord interne répond au ligament de la houppe, sur lequel un certain nombre de 
fibres charnues viennent se fixer; la fossette de la mouche correspond à la dépression 
comprise entre les muscles de la houppe et carrés du menton. 


Ligament de la houppe du menton. — Le ligament de la houppe du menton est un 
cordon fibro-élastique médian interposé entre les deux muscles; inséré sur la symphyse 
mentonnière, il s’'épanouit en bas et en avant, de chaque côté de la ligne médiane, sur 
la peau de la région mentonnière où il se fixe. La fosselte du menton (fosselte menton- 
nière) est due à ce ligament, ainsi qu’à l’écartement des deux muscles de la houppe. 


Action, — Le muscle de la houppe est élévateur des parties molles du menton (saillie men- 
lonnière) : c'est le muscle releveur du menton (levator menti) ; secondairement, il détermine 
l'ascension de la lèvre inférieure et fronce la peau du menton; il intervient dans la mastication 
en chassant les particules alimentaires du vestibule buceal : c'est le muscle qui intervient dans 
le marmottement des lèvres. 


Muscles incisifs. 


Les muscles incisifs sont de petits faisceaux charnus situés transversalement dans 
l'épaisseur des lèvres; il en existe deux pour chaque lèvre, un de chaque côté, que l’on 
distingue en incisifs supérieurs cet inférieurs. 

Incisifs supérieurs. — Les incisifs supérieurs s'insèrent : a) en dedans, sur la face anté- 
rieure du bord alvéolaire du maxillaire supérieur, un peu en dedans de la bosse canine, 
au niveau de l'intervalle correspondant à la canine et à l’incisive latérale; b) et en 
dehors, à la face profonde des téguments de la lèvre supérieure, jusqu'au voisinage de 
la commissure labiale ; ses fibres s’enchevêtrent avec celles du canin (voy.: fig. 145). 


Incisifs inférieurs. — Les incisifs inférieurs, moins développés que les précédents, 
s’insèrent : a) en dedans, sur l’éminence canine, au-dessus des insertions des muscles 
de la houppe du menton; b) et en dehors, sur la face profonde des téguments de la 
lèvre inférieure, près de la commissure labiale (voy. : fig. 127). 


Les quatre muscles incisifs figurent dans leur ensemble quatre arcs de cercle qui 
circonscrivent la fente labiale; leurs fibres sont fusionnées avec l’orbiculaire externe des 
lèvres, à la constitution duquel ils prennent part. 


Aotion. — Par leur action, ils diminuent le diamètre transversal de la fente labiale, en rappro- 
chant les commissures l’une de l’autre : ce sont donc des adducteurs des commissures des lèvres, 
et de ce fait, ce sont des auxiliaires de l'orbiculaire des lèvres; ils contribuent à l'expression dite 
de la petite bouche; comme l'orbiculaire des lèvres, ils interviennent dans l’acte de la succion et du 
baiser; comme lui également, ils sont antagonistes du buccinateur et du risorius de Santorini. 


MUSCLES DU COU 


Intermédiaire entre la tête et le thorax, la musculature du cou est tout spécialement 
destinée à la mobilisation de la tête, du rachis cervical, de la mandibule, du scapulum, 
de los hyoïde et, par son intermédiaire, de l'appareil laryngé. 

Laissant à part les muscles du pharynx et du larynx qui seront étudiés avec ces 


organes, nous classerons les muscles du cou d’après leur situation en cinq groupes qui 
sont : 


1° Les muscles latéraux superficiels du cou. 

2° Les muscles latéraux profonds du cou. 

3° Les muscles antérieurs du cou, que l’on divise, suivant leur situation par rapport 
à l'os hyoïde, en muscles sus-hyoïdiens et en muscles sous-hyoïdiens. 

4° Les muscles de la région prévertébrale où muscles prévertébraux, qui sont appliqués 
devant le rachis cervical (le long du cou descend cependant jusqu’à la troisième vertèbre 
dorsale). 

5° Et les muscles de la nuque, qui sont situés en arrière du rachis cervical; certains 
d’entre eux rentrent également dans le groupe des muscles spinaux (le petit complexus 
est la partie céphalique du long dorsal, et le transversaire du cou représente la partie cer- 
vicale de ce même muscle), ou dans le groupe des muscles de la région dorsale (trapèze). 


T ous les muscles du cou sont pairs et disposés symétriquement par rapport à un plan 
médio-sagittal. 


A. — MUSCLES LATÉRAUX SUPERFICIELS DU COU 


Disposés suivant deux couches, les muscles latéraux superficiels du cou sont au nombre 
de deux de chaque côté : a) l’un est immédiatement situé sous la peau donc sus-aponévro- 
tique : c’est le peaucier du cou; b) l’autre est compris dans un dédoublement de l’aponé- 
vrose cervicale superficielle : c’est le sterno-cléido-mastoïdien. 


PEAUCIER DU COU 


Le peaucier du con, où platysma myoïdes, est un muscle large, quadrilatère, mince, qui 
occupe la région antéro-latérale du cou; il sétend du bord inférieur ou cervical du maxil- 
laire inférieur à la région claviculaire, depuis l’acromion jusqu'au sternum : aussi est-il 
plus large en bas qu’en haut. 


INSERTIONS SUPÉRIEURES. — Ses insertions supérieures sont à la fois cutanées et 
osseuses. 

1° Les fibres antérieures s'insèrent : a) sur l’éminence mentonnière; b) et après entre- 
croisement avec les fibres charnues du côté opposé, sur la face profonde des téguments 
de la région mentonnière. 


———————————— 
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2° Les fibres moyennes, les plus nombreuses, se fixent suivant une surface linéaire, 
incurvée à concavité supérieure, sur la face externe du maxillaire inférieur, très près de 
son bord inférieur, depuis l’éminence mentonnière jusqu'à la partie moyenne de la 
branche horizontale, sans atteindre les insertions du masséter (voy. : fig. 125). 

3° Les fibres postérieures constituent le faisceau labial du muscle; celui-ci, de forme 
triangulaire à sommet commissural, est situé à la partie latérale et inférieure de la joue, 
en arrière du triangulaire des lèvres dont il semble continuer le plan; il s’'insère sur la 
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face profonde des téguments de la commissure des lèvres et de la partie adjacente de 
la joue, 

Ce faisceau croise le bord inférieur de la branche horizontale du me 
pour se porter sur la partie latérale du cou, sans contracter d’insertions sur ce bord; 
près de son insertion commissurale, ce faisceau enchevêtre ses fibres avec celles du trian- 
gulaire des lèvres et de l’orbiculaire externe (voy. : fig. 455). 


xillaire inférieur 


INSERTIONS INFÉRIEURES. — Les insertions inférieures sont exclusivement cutanées, et 
se font par l'intermédiaire de petits tendinets à la face profonde de la peau des régions 
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deltoïdienne, acromiale et claviculaire, descendant même un peu au-dessous de la clavi- 
cule; quelques fibres éparses, détachées de son bord postérieur, se terminent sur les tégu- 
ments du creux sus-claviculaire et sur ceux qui recouvrent l'angle externe du trapèze. 


RAPPORTS. — Le peaucier du cou est compris dans un dédoublement du fascia super- 
ficialis. Sa face superficielle répond au panicule adipeux sous-cutané et à la peau, à 
laquelle il adhère par endroits; sa face profonde repose sur l’aponévrose cervicale super- 
ficielle, et sur la clavicule, dont elle est séparée par une nappe de tissu celluleux lâche, 
qui joue le rôle d'espace de glissement sur lequel se meut et se déplace le peaucier. 

Il répond aux régions sus- et sous-hyoïdiennes, et au triangle sus-claviculaire, Par l’inter- 
médiaire de l’aponévrose cervicale superficielle, il recouvre le sterno - cléido - mastoïdien, 
la glande sous-maxillaire, le ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien, l’omo-hyoï- 
dien, le sterno-cléido-hyoïdien, la veine jugulaire externe, la veine jugulaire oblique anté- 
rieure de Kocher, et les branches du plexus cervical superficiel; enfin, à sa partie infé- 
rieure, il recouvre le grand pectoral, le deltoïde et la clavicule. 

Son faisceau labial, compris entre le risorius de Santorini en haut, et le triangulaire des 
lèvres en bas et en avant, répond aux vaisseaux faciaux et au masséter, 

Son bord antérieur, épais, oblique en bas et en dehors, se détache en relief sous la 
peau chez les vicillards et chez les sujets amaigris (bandes du cou); il délimite, avec 
celui du côté opposé, un espace triangulaire à base inférieure sternale, et à sommet 
supérieur mentonnier, au niveau duquel la pomme d'Adam fait saillie, 

Son bord postérieur, très oblique en bas, en arrière et en dehors, répond en haut, au 
risorius de Santorini, et au-dessous de la mandibule, il croise successivement le sterno- 
cléido-mastoïdien, le triangle sus-claviculaire et le trapèze. 


INNERVATION. — Le peaucier du cou est innervé par la branche cervico-faciale du 
facial. 


ACTION, -— Prenant son point fixe sur le maxillaire inférieur, par sa contraction, il soulève, tend 
et plisse longitudinalement la peau du cou; très développé chez les clowns et les acrobates par 
l'action qu’il détermine sur la physionomie, il exprime leffroi et la terreur, c’est le muscle de la 
frayeur (Duchenne). 

Prenant point d'appui au niveau de ses insertions inféricures, il dev 
seur de la mandibule et intervient dans la mastication; enfin, par son faisce. 
comimissure des lèvres en bas et légèrement en arrière, et devient ainsi un auxi 
laire des lèvres et du risorius de Santorini, 

Le peaucier du cou est le reliquat, chez l’homme, d’un vaste muscle peaucier qui recouvre chez 
certains mammifères (cheval) non seulement le cou, mais la nuque et le tronc. 


ent accessoirement abais- 
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ACTION D'ENSEMBLE DES MUSCLES PEAUCIERS DE LA FACE ET DU COU. — Au cou s multiples 
attitudes variées de la physionomie et de l'expression du visage, les muscles peauc de la face 
et du cou se contractent simultanément; et si l’on considère l’action simultanée de ceux-ci, on voit 
que les uns sont complètement expre tandis que d'autres ne le sont que complémentairement, 
c'est-à-dire qu'ils sont propres à parfaire ou à modifier une expression déjà produite par un 
autre muscle. 

Aussi bien pour l’anatomiste que pour l'artiste, il est intéressant de rechercher quels sont les 
muscles dont les associations sont possibles; on constate alors que les unes sont faciles, courantes, 
tandis que d’autres sont irréalisables en raison de la mécanique musculaire et des sentiments qu’ils 
expriment. 

Deux muscles antagonistes du point de vue anatomique (morphologique) ne peuvent s'associer, 
car ils correspondent à des expressions nettement opposées; nous citerons, comme exemple, le 
frontal qui, élevant le sourcil, ne peut agir en même temps que l’orbiculaire des paupières qui 
l'abaisse (réflexion); par contre, une combinaison courante et facile est celle du frontal et du grand 
zygomatique (c’est-à-dire celle de l'attention et du rire); l'un des muscles agissant sur le soureil et 
l’autre sur les lèvres, l’action de l'un est indépendante de celle de l’autre. 

Citons parmi les associations possibles, celle des muscles frontal et triangulaires des lèvres 
(attention et mépris), du sourcilier et du carré du menton (douleur et dégoût), des pyramidaux du 
nez ct des élévateurs communs de la lèvre supérieure et de l'aile du nez (menace et pleurs); par 
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contre, sont impossibles l'association du grand et du petit zygomatique (gaicté et dégoût), celle 
du pyramidal du nez et du sourcilier (menace et douleur). 

Enfin, à première vue, d’autres expressions peuvent paraître antagonistes et néanmoins s'as cier, 
telles par exemple, celles résultant de la contraction du sourcilier ct du grand zygomatique (rire et 
douleur); leur contraction modérée produit le sourire mélancolique, tandis que leur contraction 
plus complète provoque le rire intense ou aux éclats (A. Moreaux). 
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STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIEN 


Le slerno-cléido-mastoïdien est un muscle allongé, épais et très puissant, situé à Ja 
partie antéro-latérale du cou. Il s'étend obliquement du sternum et de la clavicule d’une 
part à l’apophyse mastoïde et à la ligne courbe occipitale supérieure d'autre part, Du 
fait de ses insertions, on devrait le dénommer : muscle slerno-cléido-occipito-mastoïdien. 


Muscle superficiel, puisqu'il n’est recouvert que par le peaucier du cou, le sterno- 
cléido-mastoïdien apparaît en relief sous la peau; disposés en forme de V, les deux 
muscles divergent de bas en haut à la face antérieure du cou, en encadrant les régions 
sus et sous-hyoïdiennes, partant le larynx et le corps thyroïde. 
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Avec le trapèze, le sterno-cléido-mastoïdien représente le reliquat de la ceinture muscu- 
aire superficielle qui primitivement entourait complètement le cou; du reste, ces deux 
muscles ont conservé des insertions supérieures contiguës sur l’occipital; de plus, cha- 
cun d'eux est compris dans une gaine aponévrotique semblable, dépendance de l’'aponé- 
vrose cervicale superficielle; la portion de cette aponévrose comprise entre les muscles 
doit être considérée comme le reliquat fibreux de la musculature superficielle disparue; 
enfin, tous les deux possèdent, comme nous le verrons, une double et identique inner- 


valion. 


CONSTITUTION DU MUSCLE, — Le sterno-cléido-mastoïdien est constitué par quatre chefs 
musculaires, que l'on distingue en chef sterno-mastoïdien, chef slerno-occipilal, chef 
cléido-mastoïdien et chef cléido-occipital; toutefois ces quatre chefs ne conservent pas 
leur indépendance dans toute l'étendue du muscle: c’est ainsi qu'au niveau de leurs 
insertions sternales les deux chefs sterno-mastoïdien et sterno-occipital sont toujours 
fusionnés et forment un tendon commun; inversement, ils conservent parfois leur indi- 
vidualité jusqu'au voisinage de leurs insertions supérieures, bien qu'il soit difficile de 
les séparer à leur lerminaison par la dissection, 

Ces quatre chefs sont disposés suivant deux plans, l’un superficiel et l’autre profond : 
a) le plan superficiel comprend les chefs sterno-mastoïdien, sterno-occipital et cléido- 
occipital; b) le plan profond ne comprend qu’un seul chef, le chef cléido-mastoïdien, 

La direction des fibres charnues du plan superficiel présente la même obliquité; 
celles du plan profond sont beaucoup moins obliques, elles se rapprochent de la ver- 
ticale et, de ce fait, elles croisent en X la direction des fibres superficielles, et plus 
spécialement de celles des chefs sternaux (ve fig. 459). 


DESCRIPTION ET INSERTIONS 


1° Chef sterno-mastoïdien. — Le chef sterno-mastoïdien présente un aspect triangu- 
laire allongé, à sommet tronqué inférieur et à base supérieure, 

IH s’insère par l'intermédiaire d’un fort tendon sur la face antérieure du manubrium 
sternal, à 2 centimètres au-dessous de la fourchette sternale, au-dessous et en dedans 
de l’échancrure claviculaire, au-dessus des insertions du grand pectoral; les fibres 
les plus internes s'entrecroisent sur la ligne médiane avec celles du côté oppos 

Le tendon d'insertion se dirige obliquement en haut et en dehors, en même temps 
qu'il s'arrondit, puis il s’'épanouit en un cône, ouvert en haut et en arrière, de l’inté- 
rieur duquel partent les fibres charnues. 

Les fibres musculaires nées de ce tendon forment un corps charnu aplati qui 
s'élargit progressivement de bas en haut; il se termine par l'intermédiaire d'une 
mince lame aponévrotique sur une crête rugueuse, oblique en bas et en avant, qui est 
située à la face externe de l'apophyse mastoïde (près de sa base), à un centimètre au-des- 
sous et en arrière de la linea lemporalis (champ rétro-sutural) et suivant une surface 
presque linéaire convexe en avant et en haut, entre la suture pétro-squameuse externe 
et la suture tyYmpano-mastoïdienne (champ pré-sutural); en avant, les insertions de ce 
faisceau s'arrêtent à quelques millimètres du bord antérieur de cette apophyse, Ce fais- 
ceau glisse sur la face externe de l'os avant de s'y insérer. 

L'insertion de ce faisceau sur la mastoïde revêt dans l’ensemble l'aspect d’une ligne 
courbe convexe en haut et en avant qui empiète sur les deux champs pré- et rétro-suturaux 
de l'os (voy.: fig. 76). 


2° Chef sterno-occipital. —_ Le chef sterno-occipital est très grêle et parfois même 
inconstant ; situé en arrière du précédent, il partage ses insertions sternales avec 
lui. En haut, il s'insère par une étroite lame aponévrotique dans la partie la plus 
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externe de la ligne courbe occipitale supérieure; au niveau de cette insertion, il est 
difficile de le séparer des insertions du chef sterno-mastoïdien qu'il continue en arrière, 

Situé en arrière du chef sterno-mastoïdien, il lui est souvent uni; parfois cependant 
il s’en distingue par un interstice virtuel, marqué à la surface du faisceau sternal par 
un sillon plus ou moins apparent : ces deux chefs constituant dans leur ensemble le 
faisceau sternal du muscle (pars sternalis). 


3° Chef cléido-occipital. —— Le chef cléido-occipital, ou chef claviculaire superficiel, 
ente l'aspect d’une large bande musculaire rectangulaire, située en arrière du fais- 


P 
ceau sternal. 

I s’insère sur le quart interne de la face supérieure de la clavicule par une mince et 
courte lame tendineuse, parsemée de fibres charnues; cetle insertion se fait suivant une 
ligne de rugosités longue de 5 à 6 centimètres environ, entre les insertions du grand 
pectoral en avant et celles du chef cléido-mastoïdien en arrière; en dedans, cette 
insertion reste distante de 1 centimètre 1/2 de l'articulation sterno-chondro-claviculaire, 

Le corps musculaire qui fait suite aux languettes tendineuses d'insertion monte obli- 
quement en arrière du faisceau sternal auquel il est presque parallèle; cependant il est un 
peu moins oblique que ce dernier, aussi est-il partiellement recouvert en haut par le bord 
postérieur de ce faisceau. 

Il se fixe en haut par une mince aponévrose sur les deux tiers externes de la ligne 
courbe occipitale supérieure, en arrière et en dedans des insertions du chef sterno-occi- 
pital, en dehors et en avant des insertions du trapèze, au-dessus des insertions du splénius, 
et au-dessous des insertions du muscle occipital. 


4° Chef cléido-mastoïdien. -— Le chef cléido-mastoïdien, ou chef claviculaire pro- 
fond, est un faisceau charnu, aplati, de forme rectangulaire, sous-jacent au précédent, el 
complètement masqué par ce dernier; toutefois il le déborde quelque peu en bas et en 
arriére. 

Il s'insère en bas, par de courtes fibres tendineuses et par des fibres charnues sur la 
face supérieure de la clavicule, au niveau de rugosités qui s'étendent sur une longueur de 
5 centimètres en arrière des insertions du faisceau précédent ; ses insertions se font 
très près du bord postérieur de l'os, elles sont débordées en dehors sur 10 à 12 millimètres 
environ par celles du faisceau précédent, et parfois même il existe un petit interstice cel- 
luleux entre les deux chefs (voy. : fig, 459 et 4 

Le corps musculaire qui fait suite à ces insertions se dirige presque verticalement en 
haut, croisant en X la direction des fibres charnues des chefs du plan superficiel du 
muscle, 

I se termine par l'intermédiaire d’une forte lame tendineuse aplatie transversalement ct 
disposée, suivant la comparaison de Farabeuf, à la manière d’une oriflamme appendue à 
la mastoïde (tendon en oriflamme). L'insertion se fait suivant une surface large de près 
de 1 centimètre sur le bord antérieur de l’apophyse mastoïde jusqu'à la pointe de cet os 
et sur la partie adjacente de face externe au niveau de rugosités qui sont situées 
au-dessus et en avant des insertions du splenius capilis, et au-dessous de celles du chef 
sterno-mastoïdien (voy.: fig. 76). 

Les inscrtions mastoïdiennes des chefs sterno- et cléido-mastoïdiens se continuent l'une 
avec l’autre, et le champ d'insertion de ce muscle sur la mastoïde est d'autant plus large 
qu’on le considère plus bas; ce champ présente la forme d’un accent grave renversé. 

Les deux chefs claviculaires du muscle forment ensemble le faisceau claviculaire du 
sterno-cléido-mastoïdien (pars clavicularis). 

Ainsi constitué par quatre chefs musculaires, le sterno-cléido-mastoïdien représente un 
véritable quadriceps du cou, où muscle sterno-cléido-occipito-mastoïdien, et un muscle 
triceps à deux couches lorsque le chef sterno-occipital fait défaut. 

A la partie inférieure du muscle, les faisceaux sternal et claviculaire délimitent entre 
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eux un espace triangulaire dont la base répond à la face supérieure de larticulation 
sterno-chondro-claviculaire et de l'extrémité interne de la clavicule : c'est le triangle de 
Sédillot, au niveau duquel on pratiquait autrefois la ligature de l'artère carotide primitive, 
et qui ne présente plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. 

Par contre, si les insertions inférieures du muscle sont séparées, permettant ainsi de 
lui distinguer deux faisceaux, ses insertions supérieures sont fusionnées, et elles s’étalent 
depuis la face exocranienne de l’écaille de l’occipital, à 4 centimètres en dehors de l’inion, 
jusqu'à la partie inférieure du bord antérieur de la mastoïde (voy. : fig. 194). 
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SALARIÉ 
RAPPORTS 
1° Avec sa gaine. —— Le sterno-cléido-mastoïdien est contenu dans une gaine fibreuse 


constituée par un dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle (voy.: fig. 476 
et 479). 

Cette gaine présente deux feuillets, l’un superficiel, qui recouvre le muscle, et l’autre pro- 
fond; ces deux feuillets s’unissent au niveau des bords antérieur et postérieur du muscle, 
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En arrière du muscle, l’aponévrose gagne le trapèze qu’elle engaine en se dédoublant à 
nouveau; en avant du muscle, la gaine présente un renforcement, la bandelelte maxillaire 
de Charpy ou bandelette d'insertion faciale du sterno - cléido - mastoïdien à la mâchoire 
(Richet), qui se fixe à l’angle de la mandibule, et qui représente le vestige d'une insertion 
du muscle sur le maxillaire inférieur; au-dessous de l’angle de la mâchoire, l’aponévrose 
se continue sur la ligne médiane avec celle du côté opposé; au-dessus de l'angle, elle 
forme la paroi externe de la loge parotidienne, en se fixant au bord postérieur de la 
branche montante du maxillaire inférieur et à l’aponévrose massétérine : c'est l'aponé- 
vrose parolidienne. 

La gaine du sterno-cléido-masloïdien ne présente pas la même consistance ni la mème 
épaisseur en tous ses points. Elle est en effet épaisse et dense à sa partie supérieure; elle 
s'attache solidement en haut sur le versant supérieur de la ligne courbe occipitale supé- 
rieure, et sur la mastoïde au pourtour des insertions du muscle, expliquant ainsi la possi- 
bilité de fusées purulentes dans la gaine du muscle au cours de certaines mastoïdites dites 
mastoïdites de Bezold; enfin, son feuillet superficiel est plus épais que son feuillet profond. 
A sa partie inférieure, elle est par contre plus mince et moins dense, presque celluleuse; elle 
s'attache sur le bord antérieur de la clavicule et sur la lèvre antérieure du bord supérieur 
et sur la face antérieure du manubrium sternal (voy. : fig. 475 et 476). 

Par l'intermédiaire de sa gaine, le muscle entre en rapport avec les organes voisins. 


2° Avec les organes voisins. On distingue au sterno-cléido-mastoïdien deux faces, 
superficielle et profonde, et deux bords, antérieur et postérieur. 


Face superficielle. — La face superficielle ou face externe répond de dehors en dedans 
à la peau, au muscle peaucier du cou dont les fibres, dirigées obliquement en haut et en 
avant, ne recouvrent que la moitié inférieure du muscle, à la veine jugulaire externe, aux 
vaisseaux auriculaires postérieurs et aux branches du plexus cervical superficiel (voy. : 
fig. 457). 

La veine jugulaire externe, oblique en bas et en arrière, aborde le bord antérieur du 
muscle près de l'angle de la mâchoire, puis elle le croise en X dans son tiers moyen pour 
aborder ensuite la région dite du creux sus-claviculaire; elle est comprise dans un mince 
dédoublement du feuillet superficiel de la gaine du muscle (voy. : fig. 476). 

Des troncs lymphatiques accompagnent cette veine, et l’on rencontre de deux à cinq 
ganglions échelonnés sur le trajet de la veine (chaîne jugulaire externe). 

Parmi les branches du pleæus cervical superficiel, la branche cervicale transverse croise 
horizontalement et d’arrière en avant la face externe du muscle, en passant sous la jugu- 
laire externe; les branches auriculaire et mastoïdienne, à trajet ascendant, croisent obli- 
quement sa partie supérieure; la branche sus-sternale et la branche sus-claviculaire, par 
ses rameaux antérieurs (sus-sternaux), toutes les deux descendantes, croisent la partie 
inférieure du muscle. 


Face profonde. — Topographiquement, la face profonde ou face interne répond de bas 
en haut à trois régions qui sont : la base du cou, la région ou gouttière carotidienne et 
l'espace sous-parotidien postérieur. 

&@) A LA BASE DU COU, la face interne du sterno-cléido-mastoïdien répond à l'articulation 
sterno-claviculaire, dont une petite bourse séreuse sépare parfois le faisceau sternal de 
l'articulation, aux insertions inférieures des muscles sterno-thyroïdien et sterno-cléido- 
hyoïdien, muscles englobés dans un dédoublement de l'aponévrose cervicale moyenne, 
tendue comme un rideau sous le sterno-cléido-mastoïdien jusqu'à l’omo-hyoïdien; c'est 
entre ces deux plans musculaires que s’insinue, derrière le sterno-cléido-mastoïdien, le 
cul-de-sac de Grüber ou prolongement latéral de l’espace sus-sternal; c’est également à ce 
niveau, et au-dessus de la clavicule, que se dirige transversalement en dehors, la portion 
horizontale de la veine jugulaire antérieure, lorsque cette veine quitte l’espace sus-sternal 
pour aborder l'angle veineux de Pirogofr. 
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Au-dessus du cul-de-sac de Grüber, la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien 
répond à un espace celluleux situé entre la gaine de ce muscle et les muscles sous-hyoï- 
diens compris dans le dédoublement de l’aponévrose cervicale moyenne; c'est l’espace sous- 
sterno-cléido-mastoïdien qui se prolonge plus en dehors par l’espace sus-claviculaire de 
la base du cou (voy.: Aponévrose cervicale moyenne). 

Immédiatement sous l’aponévrose cervicale moyenne, on rencontre un plan veineux : 
c’est le confluent veineux de Pirogoff, formé lui-même par la réunion à angle aigu de 
la veine sous-clavière et de la veine jugulaire interne qui donne naissance au tronc vei- 
neux brachio-céphalique. 

La veine sous-clavière reçoit au niveau de l'angle veineux, près de sa terminaison, la 
jugulaire antérieure, la jugulaire externe, la jugulaire postérieure de Walther et la 
veine vertébrale, enfin le canal thoracique à gauche et la grande veine lymphatique à 
droite. 

Derrière la veine sous-clavière, mais en arrière du tendon du scalène antérieur, che- 
mine l'artère homonyme; s’éloignant de plus en plus de la carotide primitive, elle donne 
à ce niveau ses premières branches collatérales : la vertébrale, la mammaire interne et le 
tronc cervico-intercostal, 

Entre la veine ct l'artère sous-clavière descend un plan nerveux formé de trois nerfs, 
qui sont de dedans en dehors : le pneumogastrique qui abandonne à droite devant l'artère 
sous-clavière le récurrent droit, le sympathique, avec son anse sous-clavière de Vieussens, 
et plus en dehors, loin du sterno-cléido-mastoïdien, le phrénique, 


D) DANS LA RÉGION CAROTIDIENNE, qui correspond à la portion cervicale vraie du 
sterno-cléido-mastoïdien, ce muscle forme la paroi externe de la gouttière carotidienne, 
dont les autres parois sont représentées : la postérieure, par les apophyses transverses 
des vertèbres cervicales doublées des muscles prévertébraux et de l’aponévrose préver- 
tébrale, et l’interne, par les faces latérales des viscères du cou (corps thyroïde, trachée, 
œsophage) prolongées en arrière par les cloisons sagittales de Charpy (voy.: fig. 476). 

Dans la gouttière carotidienne, la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien entre en 
rapport avec le paquet vasculo-nerveux du cou, avec l’omo-hyoïdien, et profondément 
avec les scalènes et le plexus cervical profond, d’où se détache le nerf phrénique. 

Le paquet vasculo-nerveux du cou comprend la carotide primitive en dedans, la veine 
jugulaire interne en dehors (qui déborde nettement en avant cette dernière dans la 
partie inférieure de la gouttière), et le nerf pneumogastrique, dans l'angle dièdre posté- 
rieur que forment les deux vaisseaux, 

Ces trois organes sont compris dans un manchon aponévrotique commun, la gaine 
vasculaire du cou; sur la face externe de cette gaine s'appliquent les ganglions cervi- 
caux profonds, ou ganglions de la chaine jugulaire interne, 

L'omo-hyoïdien croise obliquement de haut en bas et d'avant en arrière le paquet 
vasculo-nerveux du cou, en passant entre ce dernier et le muscle sterno-cléido-mastoï- 
dien; dans toute la partie située au-dessous de l’omo-hyoïdien, le sterno-cléido-mastoï- 
dien est séparé du paquet vasculo-nerveux du cou et de sa gaine par l’aponévrose cer- 
vicale moyenne; au-dessus de l’omo-hyoïdien, signalons la branche descendante de lhy- 
poglosse, située en avant des vaisseaux; elle s'anastomose avec la branche descendante 
interne du plexus cervical, pour former l’anse de l'hypoglosse, de laquelle partent les 
nerfs de l’omo-hyoïdien. 

La carotide primitive se divise, au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, en 
deux branches, la carotide externe en avant et en dedans et la carotide interne, qui est 
postérieure et externe à l’origine par rapport à la précédente, elle-même recouverte par 
la jugulaire interne qui lui restera satellite par la suite. 

Les rapports de la carotide primitive et de la bifurcation carolidienne avec le sterno- 
cléido-mastoïdien méritent d’être précisés : a) en position normale et verticale, le muscle 
répond à la bifurcation par son bord antérieur, et de ce fait il répond à la totalité de 
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la carotide primitive; cette artère répond tout d’abord en bas au triangle de Sédillot, 
mais tandis que l'artère monte verticalement dans la gouttière carotidienne, le muscle se 
dirige obliquement en haut, en arrière et en dehors, si bien que l'artère se dégage du 
bord antérieur du muscle, au voisinage de sa bifurcation; — b) dans l’extension de la 
tête avec rotation du côté opposé (position de ligature), le sterno-cléido-mastoïdien se 
porte en arrière, et la bifurcation de la carotide primitive reste nettement à découvert 
par rapport au muscle, distante de son bord antérieur de 1 à 1 centimètre 1/2; quoi 
qu'il en soit, la bifurcation carotidienne et la carotide externe à son origine, restent 
toujours recouvertes par la bandelette de Charpy, et les rapports importants qu'affecte la 
carotide primitive avec le sterno-cléido-mastoïdien font de celui-ci son muscle satellite. 

Au-dessus de la bifurcation de la carotide primitive, la face profonde du sterno-cléido- 
mastoïdien entre en rapport avec les organes du triangle de Farabeuf. Ce triangle est 
formé par la veine jugulaire interne en arrière, le tronc veineux thyro-linguo-facial en 
avant, et le grand hypoglosse en haut; ce nerf aborde la région en passant entre la 
jugulaire interne en dehors, la carotide interne et le pneumogastrique en dedans. Dans 
l'aire de ce triangle, on aperçoit la carotide externe, et l’origine de ses premières bran- 
ches collatérales : thyroïdienne supérieure, linguale, faciale et occipitale. 

Les rapports avec le paquet vasculo-nerveux du cou sont les mêmes que précédemment, 
mais la carotide interne remplace en ce lieu la carotide primitive; au niveau de l'angle 
de la mâchoire, et sous-jacent au ventre postérieur du digastrique, se place à la face 
externe de la jugulaire interne, et immédiatement sous le sterno-cléido-mastoïdien, un 
des plus volumineux ganglions de la chaine jugulaire interne : c’est le ganglion prin- 
cipal de Kültner, tributaire d’une grande partie des lymphatiques de la langue et de 
l'amygdale. 

Après avoir quitté la région du triangle de Farabeuf, le paquet vasculo-nerveux du cou 
va s'éloigner du sterno-cléido-mastoïdien, et devenir de plus en plus profond, en s’engageant 
dans l’espace sous-parotidien postérieur, tandis que la carotide externe chemine vertica- 
lement sous le ventre postérieur du digastrique, puis traverse le diaphragme stylien pour 
aborder la parotide. 


C) DANS L'ESPACE SOUS-PAROTIDIEN POSTÉRIEUR, le sterno-cléido-mastoïdien contribue 
à former la paroi exlerne de cet espace, dont les autres parois sont représentées : la pos- 
térieure par les muscles prévertébraux et l’aponévrose prévertébrale, au-devant de 
laquelle s'applique le ganglion cervical supérieur du sympathique; l’interne par la paroi 
latérale du pharynx et les cloisons sagittales de Charpy; et l’antérieure par le diaphragme 
stylien formé lui-même par les trois muscles styliens (stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo- 
pharyngien) et par l’aileron latéral du pharynx ou aponévrose stylo-pharyngée. 

La paroi externe de cet espace est complétée par le ventre postérieur du digastrique, 
qui croise obliquement la face profonde du muscle; mais au niveau de leurs insertions 
mastoïdiennes, les deux muscles sont séparés l’un de l’autre par l'épaisseur de la mastoïde. 

Dans cet espace, le sterno-cléido-mastoïdien répond toujours aux vaisseaux jugulo- 
carotidiens : carotide interne en dedans; jugulaire interne en dehors, mais relativement 
éloignée du muscle, donc profonde; et aux quatre nerfs de l’espace, c’est-à-dire les trois 
nerfs mixtes (glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal) et le grand hypoglosse; parmi 
ceux-ci, la branche externe du spinal, oblique en bas, en dehors et en arrière, passe soit 
en avant, soit en arrière de la jugulaire interne, pour atteindre la face profonde du 
sterno-cléido-mastoïden à 4 ou 5 centimètres environ au-dessous de la pointe de la mas- 
toïde (un peu au-dessus de l'angle de la mâchoire); elle traverse le muscle auquel elle 
donne des branches, puis elle sort du muscle pour aborder le creux sus-claviculaire, où 
elle chemine obliquement descendante avant de se terminer à la face antérieure du trapèze 
(voy.: Nerf spinal, tome IV). 

L'arlère occipilale, oblique en haut et en arrière, longe le bord inférieur du ventre 
postérieur du digastrique, puis elle passe sous ce muscle entre la mastoïde et l’apophyse 
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transverse de l’atlas; dans son trajet, elle croise donc à distance la face profonde du 
sterno-cléido-mastoïdien. 


Enfin, le sterno-cléido-mastoïdien répond à l’angulaire de l’omoplate; de plus, il recouvre 
les complexus par ses insertions occipitales et le splénius par ses insertions occipito- 
mastoïdiennes (voy. : fig. 457 et 458). 


Chef sternal (s.-e.-m.).----- 


72... Mylo-hyoïd. 


----Thyro-hyoïd. 


---.Omo-hyoïd, 


Trapèze.------ (v. «&.). 
Omo-hyoïd. 
--Sterno- 
thyroïd. 
Sterno-cléido- 
_.hyoïdien, 


F16. 460. 


Muscles 
du cou, 
vue 
antérieure. 


S Tubercule de Lisfranc 
+ tendon du scalène ant. 


Bord antérieur. — Le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien est oblique de bas en 
haut et d'avant en arrière. Il s'étend de la face antérieure de la poignée du sternum à 
l’apophyse mastoïde. De bas en haut, il répond successivement à la région sous-hyoï- 
dienne, à la région sus-hyoïdienne latérale, à la région angulo-maxillaire et à la région 
parotidienne. 


a) DANS LA RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE, il est longé par la veine jugulaire oblique 
antérieure de Kocher, qui est une anastomose entre la veine faciale ou la jugulaire externe 
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et la veine jugulaire antérieure; ce bord croise dans son trajet les muscles sous-hyoïdiens : 
sterno-thyroïdien, sterno-cléido-hyoïdien et ventre antérieur de l’omo-hyoïdien; il répond 
en outre aux lobes latéraux du corps thyroïde (voy. : fig. 458 et 460). 

b) DANS LA RÉGION SUS-HYOÏDIENNE LATÉRALE, il répond au stylo-hyoïdien, au ventre 
postérieur du digastrique et à l’artère auriculaire postérieure, qui croise ce bord avant 
de lui devenir externe; il reste à distance de la glande sous-maxillaire, 


€) DANS LA RÉGION ANGULO-MAXILLAIRE, il entre en rapport avec la bandeletle maxil- 
laire de Charpy qui se fixe d’une part, sur le bord antérieur du muscle, ou mieux sur sa 
gaine, et d’autre part, sur l’angle de la mâchoire; cette bandelette sépare l’une de l’autre 
les loges parotidienne et sous-maxillaire; assez souvent la bandelette est traversée par 
une veine anastomotique tendue entre la jugulaire externe et la faciale (voy.: fig. 459), 

Cette bandelette se tend dans l'extension et la rotation opposée de la tête (position 
de ligature de la carotide externe à son origine). 


d) DANS LA RÉGION PAROTIDIENNE, le muscle contribue par son bord antérieur à former 
la paroi postérieure de la loge parotidienne; il répond à la glande parotide et aux organes 
intraparotidiens, à savoir : à l’origine de la veine jugulaire externe; au nerf facial; et plus 
profondément, à la carotide externe et à ses deux branches terminales, les artères tem- 
porale superficielle et maxillaire interne. 

La parotide se moule sur le bord antérieur du muscle, et envoie parfois un petit pro- 
longement postérieur qui recouvre quelque peu la face superficielle du sterno-cléido-mas- 
toïdien; elle adhère intimement à la gaine du muscle. 


Bord postérieur. Le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, fortement oblique 
en haut et en arrière, délimite avec le bord antérieur du trapèze en arrière, et la clavicule 
en bas, le triangle ou creux sus-claviculaire. 

De bas en haut, il croise plus ou moins immédiatement l’aponévrose cervicale moyenne, 
le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien, les scalènes, l’angulaire de l’omoplate et le splénius. 
répond aux branches du plexus cervical superficiel, qui émergent toutes au niveau de 
ce bord et à sa partie moyenne; nous avons vu que certaines d’entre elles contournent 
ce bord pour croiser superficiellement le muscle; ces branches sont : la branche mastoï- 
dienne, et parfois la petite branche mastoïdienne, la branche auriculaire, la branche cervi- 
cale transverse, la branche sus-sternale, la branche sus-claviculaire, la branche sus-acro- 
miale et la branche trapézienne. 

La branche externe du nerf spinal croise le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, 
puis elle traverse obliquement de haut en bas et d'avant en arrière la région du creux 
sus-claviculaire dans sa portion omo-trapézienne. 

Dans la partie inférieure du triangle sus-claviculaire, le bord postérieur répond à la 
veine jugulaire externe qui, de sus-aponévrotique, devient sous-aponévrotique; elle décrit 
un trajet curviligne à concavité antérieure, puis elle traverse l’aponévrose cervicale super- 
ficielle, à 15 millimètres environ en arrière du sterno-cléido-mastoïdien, et à ce niveau 
l'aponévrose présente un épaississement en forme de croissant : c’est le repli falciforme 
de Ditlel; par sa convexité, la jugulaire externe reçoit la veine cervicale superficielle, la 
veine scapulaire postérieure ou veine transverse du cou, la veine scapulaire supérieure 
et une anastomose venue de la veine céphalique. 

Au niveau de ses insertions occipitales, il se rapproche du bord supéro-externe du tra- 
pèze, mais il en reste toujours distant de 10 à 12 millimètres. 


VASCULARISATION 


1* Artères. —— Les Artères du sterno-cléido-mastoïdien sont généralement au nombre 
de trois; elles abordent le muscle par sa face profonde: ce sont les artères sterno- 
cléido-mastoïdiennes inférieure, moyenne et supérieure. 
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a) L'ARTÈRE STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE INFÉRIEURE est généralement grêle et parfois 
inconstante. Elle nait à la base du cou de la scapulaire supérieure, lorsque celle-ci passe 
entre le sterno-cléido-mastoïdien et le scalène antérieur et le plus souvent assez près du 
bord postérieur du muscle; dirigée obliquement en haut et en avant, elle traverse l’apo- 
névrose cervicale moyenne, puis elle atteint la face profonde du chef claviculaire auquel 
elle se distribue; une ou deux branches, destinées au chef sternal, s'engagent dans le 
triangle de Sédillot pour aborder ce chef. 


b) L'ARTÈRE NO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE MOYENNE est relativement volumineuse, son 
“alibre est de 1 millimètre en moyenne. Elle se détache le plus souvent de Partère thy- 
roïdienne supérieure (90 % des cas), très près de son origine, parfois, mais plus rarement, 
directement de la carotide externe; elle se dirige obliquement en bas, en arrière el en 
dehors, et après avoir croisé la face antérieure de la jugulaire interne et les ganglions de 
la chaine jugulaire, elle se divise en trois ou quatre branches, les unes ascendantes, les 
autres descendantes, qui abordent la face profonde du muscle au niveau de son tiers 
moyen. 


c) L'ARTÈRE STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE SUPÉRIEURE est la plus volumineuse et la plus 
constante des trois artères du muscle; son calibre atteint près de 2 millimètres à l’origine. 

Elle naît de l'artère occipitale dans la partie haute du triangle de Farabeuf, sous le 
ventre postérieur du digastrique, au point où cette artère est croisée par le nerf grand 
hypoglosse, et c'est son origine qui commande la courbe du nerf, les deux organes « se 
donnant le bras » suivant l'expression de Farabeuf. 

Elle se dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, en décrivant une courbure 
à concavité inférieure et interne; dans son trajet, elle est située en dessous et en avant 
de la branche externe du spinal, elle croise la face antérieure de la jugulaire interne et 
ses ganglions satellites (ganglion de Küttner), puis elle pénètre la face profonde du musele 
déjà divisée en deux ou trois rameaux, en un point qui est presque toujours compris 
entre les deux nerfs du sterno-cléido-mastoïdien, branche externe du spinal en haut, et 
branche cervicale en bas (Poirier et Baumgartner). 

Accessoirement, le sterno-cléido-mastoïdien reçoit des rameaux artériels grêles : a) de 
l'occipitale, lorsqu'elle longe le ventre postérieur du digastrique; b) de lPauriculaire pos- 
térieure; c) et de l'artère thyroïdienne inférieure. 

A l'intérieur du corps charnu, il existe des anastomoses de calibre variable, mais non 
négligeable, entre ces différents systèmes artériels. 


2° Veines. —— Les Veines sont satellites des artères, et celle qui accompagne l'artère 
sterno-cléido-mastoïdienne moyenne est généralement volumineuse; elle se jette soit dans 
le tronc veineux thyro-linguo-facial, soit directement dans la veine jugulaire interne. 


3° Lymphatiques. —— Les troncs collecteurs lymphatiques partent de la face profonde 
du sterno-cléido-mastoïdien; ils suivent les pédicules vasculaires du muscle; ils se rendent 
aux ganglions de la chaine jugulaire interne et au groupe de l’angle veineux. 

Les lymphatiques de la partie inférieure du muscle se jettent dans les ganglions de la 
portion transversale de la chaîne jugulaire antérieure (Rouvière). 


INNERVATION 


Le sterno-cléido-mastoïdien présente une double innervation qui lui est fournie par la 
branche externe du spinal et par le plexus cervical profond (branche cervicale du 
sterno-cléido-mastoïdien). 

Ces deux nerfs pénètrent le muscle par sa face profonde. 

La branche externe du spinal le pénètre à l’union du tiers supérieur et des deux tiers 
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inférieurs du muscle, (soit à 4 ou 5 centimètres au-dessous de la pointe de la mastoïde): 
tantôt, elle chemine entre le plan profond et le plan superficiel du muscle; tantôt, elle tré 
verse le chef cléido-mastoïdien dans un véritable funnel transmusculaire situé entre les 
deux languettes du tendon en oriflamme (Farabeuf); elle s’anastomose parfois, mais pas 
toujours, à une branche venue, soit de la troisième paire cervicale, soit d’une anastomose de 
la deuxième avec la troisième paire cervicale : c’est la branche cervicale du sterno-cléido- 
mastoïdien; cette dernière pénètre le muscle légèrement plus bas que la précédente; l’ana- 
stomose intramusculaire constitue l’anse de Maubrac, et les filets nerveux destinés aux 
chefs du muscle partent soit de cette anse, soit directement de ses branches constitutives 
(pour plus de détails, voy.: Nerf spinal, tome IV). 


ACTION 


Prenant son point fixe sur la clavicule et sur le sternum, le sterno-cléido-mastoïdien agit 
sur la tête à laquelle il imprime, par sa contraction unilatérale, un friple mouvement : 1° il 
fléchit la tèle; 2° il l'incline latéralement du même côté que la contraction; 3° il détermine une 
rotation de la tête qui porte la face du côté opposé à la contraction; c’est le muscle du torticolis, 
et son action se traduit fidèlement par l'attitude que prennent la tête et le cou dans cette affection. 

Son aclion bilatérale et simultanée entraîne la flexion directe de la tête sur le cou, et du 
cou sur le thorax, m la tète est préalablement renversée en arrière (en extension), le sterno- 
cléido-mastoïdien exagère ce mouvement et devient extenseur de la tête, par le fait que l'axe de 
traction des muscles est situé sur un plan postérieur e de flexion-extension de la tête (arti- 
culation occipito-atloïdienne). 

Lorsque les deux muscles prennent leur point d'appui sur la tête, ils élèvent indirectement le 
thorax par leur action sur les clavicules et le sternum, et deviennent des inspirateurs accessoires. 

Ajoutons enfin qu'à l’occasion de la plupart des mouvements de la tête et du cou, ce sont les 
sterno-cléido-mastoïdiens qui, par leur situation et leur rôle physiologique, donnent à la région 
ses variations morphologiques les plus apparentes. 

Le sterno-cléido-mastoïdien apparaît sous les téguments comme une véritable corde aplatie, tendue 
obliquement entre l'articulation sterno-chondro-claviculaire et l'apophyse mastoïde. Son relief forte- 
ment accusé chez les sportifs, les sujets amaigris, les vicillards, s’efface ou se manifeste avec la 
flexion, l’extension ou la rotation de la tête. Dans la flexion de la tête, le sterno-cléido-mastoïdien 
fait saillie au niveau de l’angle de la mâchoire; dans l’extension, les deux sterno-cléido-mastoï- 
diens glissent sur les plans profonds, le cou s'élargit et les fossettes comprises entre les insertions 
inférieures des deux chefs (friangles de Sédillot) se creusent; dans la rotation de la tête, le bord 
antérieur du sterno-cléido-mastoïdien du côté opposé, fait saillie dans sa moitié supérieure, et le 
lon antérieur ou carotidien sé creuse à ce niveau en même temps que le muscle devient ver- 
5 aie aspecl est caractéristique dans l’attitude dite du sujet qui « fend l'oreille » (Mathias 

uval). 


MUSCLES LATÉRAUX PROFONDS DU COU 


Les muscles latéraux profonds du cou comprennent de chaque côté cinq muscles qui 
sont : a) le droit latéral de la tête à la partie supérieure du cou; b) l’angulaire de l’omo- 
plale; c) et les trois muscles scalènes. 


DROIT LATÉRAL DE LA TÊTE 


Le droit latéral de la tête est un petit muscle aplati d'avant en arrière, très court, situé 
en dehors de l'articulation occipito-atloïdienne, et compris entre l’atlas et l’occipital. 


Insertions. — Il s’insère par un mélange de fibres tendineuses et charnues : a) en bas, sur 
la face dorsale de la racine antérieure de l’apophyse transverse de l’atlas; b) et en haut, 
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sur les rugosités de la face exocranienne de l’épine jugulaire de l’occipital, et sur le pro- 
cessus apophysaire transverse lorsqu'il existe, 

Par suite de sa situation et de ses insertions, le droit latéral de la tête représente l'inter- 
transversaire antérieur du premier espace. 


Rapports. — Il entre en rapport : a) en avant, avec les vaisseaux et les nerfs qui sortent 
du crâne par le trou déchiré postérieur, c’est-à-dire la veine jugulaire interne et les trois 
nerfs mixles : glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal, à l’apophyse styloïde et à 
l'origine des trois muscl liens; b) en arrière, à l'artère vertébrale et au premier nerf 
cervical, et plus postérieurement au grand droit postérieur et au petit oblique de la tête; 
c) en dehors, au ventre postérieur du digastrique, qui se détache de la rainure digas- 
trique; d) et en dedans, à la face latérale externe de l'articulation occipito-atloïdienne 
correspondante, 


Innervation Le nerf du droit latéral de la tête nait par un tronc commun avec le nerf 
du petit droit antérieur de la tête, de la partie supérieure de lanse de l'atlas; il aborde le 
muscle par sa face antérieure. 


Aotion. — Par sa contraction, il ineline la tête de son côté. 
Muscle atloïdo-mastoïdien. Il entendre sous ce nom un faisceau aberrant du droil 
latéral de la tête (droit latéral acce de Winslow); très rare du reste, ce faisceau est situé 


en dehors du muscle précédent. Il s ur le versant antéro-supérieur du sommet de 
l'apophyse transverse de l’atlas, et en haut, sur la face interne de l'éminence juxta-mastoïdienne, 
saillie située sur la mastoïde en dedans de la rainure digastrique. 


en bas, 


ANGULAIRE DE L'OMOPLATE. 


L'angulaire de l'omoplate ou levator scapulæ est un petit muscle fasciculé, allongé et 
aplati d'avant en arrière, situé aux confins de la partie latérale de la nuque et de la région 
cervicale antérieure, 

Dans son ensemble, il est obliquement dirigé de haut en bas, de dedans en dehors et 
d'avant en arrière; il est compris entre le plan des muscles scalènes en avant et le trapèze 
en arrière. 


Insertions, — Il s'étend de la moitié supérieure du rachis cervical à la partie supérieure 
du bord spinal de l’omoplate. 

ll s'insère : a) en haut et en dedans, par quatre où cinq petits tendons (faisceaux) sur la 
face postérieure de l’apophyse transverse de l’atlas, près de son extrémité, sur la face 
postérieure du tubercule de l’apophyse transverse de laxis, en dehors des insertions du 
splenius colli, el sur le tubercule postérieur de l’apophyse transverse des troisième, qua- 
trième et parfois de la cinquième vertèbre cervicale; ses insertions sont confondues avec 
celles du petit complexus et du splenius colli en arrière, et avec celles des scalènes moyen 
et postérieur en avant; — b) en bas et en dehors, sur le versant postérieur de l'étage 
sus-épineux du bord spinal de lomoplate. 


Constitution du muscle. — L'angulaire de l'omoplate est constitué à son origine par autant 
de faisceaux charnus superposés qu'il y a de languettes tendineuses d'origine; les deux 
faisceaux charnus les plus supérieurs sont généralement les plus volumineux; le plus supé- 
rieur s'étale à la face postérieure du corps charnu, tandis que le plus inférieur s'étale à sa 
face antérieure. 


Rapports. Sa face antérieure répond en haut, aux scalènes moyen cl postérieur; son 
bord interne longe le splenius colli, puis entre en contact avec le petit rhomboïde, près de 
ses insertions scapulaires; sa face postérieure est recouverte par le splénius et le trapèze 


(voy. : fig. 461 et 467). 
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Vascularisation. — L’angulaire de l’omoplate possède une riche vascularisation, qui lui 
est fournie par les artères cervicale ascendante, scapulaire postérieure et scapulaire supé- 
rieure, branches de la sous-clavière. 

La cervicale ascendante abandonne généralement trois où quatre branches qui accompa- 
gnent le plus souvent les filets nerveux destinés au muscle. 


Innervation. — L'angulaire de l’omoplate est innervé: a) par des rameaux issus des 
branches antérieures du plexus cervical: celles-ci sont représentées par deux ou trois filets 


f 
Lugul. de l'omoplate. 
Fic, 461, 
Huscles angulaire 
de l'omoplate Petit 
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vue postérieure, 
côté droit. 


Te Grand CN 
rhomboïde 


qui se détachent de la branche antérieure des troisième et quatrième nerfs cervicaux: b) et 
par un long nerf commun au rhomboïde, appelé nerf de l'angulaire et du rhomboïde; ce 
nerf, destiné à la partie inférieure du muscle qu'il aborde par sa face postérieure, naît soit 
directement du cinquième nerf cervical (branche du plexus brachial), soit, plus rarement, 
de l’anse anastomotique comprise entre la quatrième et la cinquième branche antérieure. 


Action, — 1° Prenant son point five sur le rachis cervical, il élève l'omoplate et avec lui les 
muscles périscapulaires (d'où son nom : levalor scapulæ), en même temps qu'il lui imprime un 
mouvement de bascule qui abaisse le moignon de l'épaule, et qui rapproche l'angle inférieur de 
l'omoplate de la ligne médiane. Ce mouvement s'effectue par un glissement: a) du sous-scapu- 
laire et de l’omoplate sur le plan du grand dentelé, c’est-à-dire dans l'articulation inter-serrato- 
scapulaire; b) et du grand dentelé (à l'état passif) sur la paroi thoracique, c'est-à-dire dans l’ar- 
ticulation inter-serrato-thoracique. 
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2° Prenant son point fixe sur l’omoplate préalablement immobilisée par laction des muscles 
fixateurs de la ceinture scapulaire, il incline la tête et le cou du même côté que la contrar- 
tion; il est donc fléchisseur homolatéral de la tête et du cou. 

3° Enfin, par sa fonicité, il contribue à la fixation et au maintien de l'omoplate et des muscles 
périscapulaires. 


Les muscles lènes (1) constituent un groupe charnu situé à la partie profonde de la 
région antéro-latérale du cou. 

Ces muscles sont au nombre de trois, disposés d'avant en arrière et de dedans en dehors, 
de la facon suivante : scalène anlé- 
rieur, scalène moyen et scalène pos- 
térieur. Ils sont tendus entre Îles 
apophyses transverses des vertèbres 
cervicales (à l'exception de Patlas) et 


les deux premièr côtes; dans leur Fc. 462, 
ensemble, ils affectent l'aspect d'une Muscles 
masse charnue pyramidale, fasciculéc, scalènes, 


vue antérieure; 


> sommet répond à l'apophyse ce À 
dont le sommet ré} poph ste Aroît. 


transverse de l'axis; celle masse es! 
traversée de dedans en dehors par 
Partère sous-clavière et par les cor- £ 
dons nerveux du plexus brachial 
(voy.: fig. 465), 

Les trois muscles offrent des carac- 
léres communs : 

1° Tout d'abord, ce sont des mus- 
cles allongés, dirigés obliquement de 
haut en bas et de dedans en dehors, 
et légèrement d'arrière en avant, 

2° Leur corps charnu est légère- 
ment aplati d'avant en arrière ct fas- 
ciculé. Chaque muscle s’insère au 
niveau des vertèbres cervicales par 
des langueltes lendineuses élagées les Tub, 
unes au-dessus des autres, dans le de Lisfrane.… 
même plan frontal, donnant ainsi au 
muscle un aspect étalé et disposé en 
fascicules à son origine, tandis qu'il 
est condensé dans le reste de son 
étendue, et principalement au niveau 
de ses insertions costales. 


Seal. moyen. -------. 


Seal. antér.----- 


Seal. postér. 


INSERTIONS. —_ Scalène antérieur, 
Le scalène antérieur naît par qualre languettes tendineuses superposées, sur le versant 
inférieur et sur l'extrémité du tubercule antérieur des apophyses transverses des troisième, 
quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales; ces languettes sont d'autant plus 
obliques qu'elles naissent plus bas. 

H se termine en bas par un tendon de forme tronconique sur le tubereule de Lisjranc, 
ou tuberculum scaleni, petite saillie arrondie plus ou moins développée, située sur la face 


() On les a longtemps considérés comme un muscle unique et la dénomination de scalène 
tient au fait que ce groupe musculaire, vu de face, ressemble à un triangle scalène. 
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supérieure de la première côte, à 2 em. 1/2 en arrière de l’interligne chondro-costal; son 
insertion atteint toujours le bord interne de la côte, et jamais son bord externe (voy. : 
fig. 320, 462, 463 et 465). 


Scalène moyen. Le scalène moyen nait comme le précédent par des langucttes 
tendineuses; ces languettes, au nombre de six, s’attachent : a) au sommet du tubercule de 
l'apophyse transverse de l’axis; b) au tubercule antérieur des apophyses transverses, ct 
sur le rebord externe de la gouttière transversaire des troisième, quatrième, cinquième et 


Fic. 463, 
Muscles scalènes. 
voue latérale 
droite. 


Scalène moyen. 


Scalène post. | 
---Scalène anlér. 


sous-cla. 


Veine sous-cluv 


Tub. de Lisfrane. 


sixième vertèbres cervicales, empiétant mème quelque peu sur les tubercules antérieur et 
postérieur de ces apophyses; c) et sur le versant antérieur de l’apophyse transverse de la 
septième vertèbre cervicale (bec), en avant ct en dehors du trou transversaire; à l’origine, 
ces insertions sont fusionnées avec celles du scalène antérieur. 

En bas, il se termine par un tendon légèrement aplati sur la face supérieure de la 
première côte, en arrière de la gouttière de l'artère sous-clavière, c’est-à-dire à 1 em. 1/2 
environ du tubercule de Lisfrance (voy.: fig. 462, 463 ct 465). 

ixceptionnellement, le scalène moyen possède sept faisceaux d'origine, le plus supérieur 
se détache alors de l’apophyse transverse de l’atlas. 

Parfois, ce muscle présente un petit faisceau accessoire qui se fixe sur le bord interne 
et sur la face supérieure de la deuxième côte. 


e 
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Scalène postérieur. Le scalène postérieur naît au niveau des vertèbres cervicales, 
par trois languettes tendineuses qui se fixent sur le tubercule postérieur des apophyses 
transverses des quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales, en dehors des inser- 
tions du transversaire du cou. 

En bas, ce muscle s'insère par un tendon aplati au niveau du bord interne et de la face 
supéro-externe de la deuxième côte, en arrière de l’insertion de la deuxième digitation du 
muscle grand dentelé (voy.: fig. 341). Ces insertions se font généralement sur des 
rugosités qui apparaissent en relief sur la face supéro-externe de la côte, et qui constituent 
l'empreinte du scalène postérieur (voy.: fig. 328 et 329). 


Lig. vertéb. com. antér. M. prévertéb. Sympathique 
s : cervical. 
! ' 
! 5 
! ! , neue Scalène antér. 
‘ ‘ Li C4 


SAS 
CS 


- Scalène moyen. 


CEE EEE Vais. et 
Scalène postér. ÿ: xt » Plex, vein. n. vertébraux, 


Branche antér...... “ d ; ë TSX ------. du trou de conjug. 
S : > - Gang, spinal. 


Branche postér. 


Nerf rachidien. 
Lig. vertéb. com. 


an ne de rs A a ie Lig. jaune. 


postér. 
cn M. interépineux. 
esanate Lig. interépineux. 
------- Ap. épineuse. 
À Septum nuchal. 
FiG. 464, — Insertions des muscles scalènes sur les vertèbres cervicales; coupe transversale 


passant par la troisième vertèbre cervicale (demi-schématique), 


Parfois, le scalène postérieur présente un chef accessoire, très grêle (faisceau profond 
de certains auteurs); celui-ci se détache du versant postérieur du sommet de l'apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale (bec), en arrière des insertions du scalène 
moyen et en avant des insertions du premier muscle surcostal. En bas, ce faisceau se fixe 
à la face supérieure de la première côte, près de son bord externe, un peu en arrière 
des insertions du scalène moyen (voy. : fig. 465). 


Muscle petit scalène d’Albinus (1) et Winslow (2). -— Ce muscle (scalenus minimus), incons- 
tant, est situé à la base du cou. De forme triangulaire à sommet supérieur, il s’insère par une 
lame tendineuse sur le versant antérieur de l’apophyse transverse de la septième vertèbre cer- 
vicale et parfois aussi par un petit faisceau accessoire sur le tubercule de Chassaignac, De 
cette origine, il irradie en éventail, et ses fibres se dirigent en bas, en avant, et en dehors, pour 
se fixer : a) les plus externes, sur le bord interne de la première côte, près du tubercule de Lis- 


(1) Anatomiste allemand, né et mort à Francfort-sur-l'Oder (1697-1750), fut le créateur de 
l'Anatomie descriptive. 

(2) Célèbre anatomiste d’origine danoise, né à Odense en 1669, mort à Paris en 1760, fut pro- 
fesseur d'Anatomie au Jardin du Roi, membre de l’Académie des Sciences. 
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frane (voy.: fig. 320); b) et les plus internes sur le dôme pleural en s’insinuant sous l'artère 
sous-clavière (muscle transverso-pleural). 

Ce muscle doit être considéré comme un faisceau aberrant du scalène antérieur; le plus sou- 
vent, il est remplacé par un ligament: c'est le ligament transverso-pleural de l’appareil suspen- 
seur de la plèvre (voy.: Appareil suspenseur du dôme pleural, tome HI). 

On ne saurait considérer le petit scalène comme ayant un caractère phylogénétiquement régres- 
sif; c’est au contraire un élément de perfectionnement en rapport, semble-t-il, avec la station 
verticale (orthosiatisme) (E. Leblanc). 


Muscle scalène accessoire de Wood et — Ce muscle inconstant est représenté par un 
mince faisceau charnu, aplati d’avant en arrière et détaché de la face antérieure du scalène 


= Axis. 
Fic, 465. 
Muscles scalènes > 
(écartés) ----Goutt. transvers. 


vus latéralement, 
côté droit. 


mes à Seal. ant, 


Seal. moy. 


1___ C5 (corps vertéb.). 


(ap. épineuse). | 


Faisceau profond 


(scal. post.) A. sous-clav, 


Scal. post. 


moyen par le passage à travers ce muscle des éléments inférieurs du plexus brachial (C' et C!). 

Après avoir croisé antérieurement les racines inférieures du plexus brachial et l'artère sous- 
clavière, il se fixe sur la face supérieure de la première côte, immédiatement en arrière de 
l'insertion du tendon du scalène antérieur sur le tubercule de Lisfranc. 

Au voisinage de son insertion inférieure, son bord interne est parfois fusionné avec le petit 
scalène ou avec le ligament transverso-pleural. 

Ce muscle doit être considéré comme un faisceau accessoire antérieur du scalène moyen. 


RAPPORTS. — Les trois muscles scalènes appartiennent au groupe latéral profond du 
cou, et par suite de leur situation ils occupent deux régions, d’une part, la région cervi- 
cale profonde, et d'autre part, le creux sus-claviculaire. 

Nous décrirons successivement leurs rapports entre eux, puis avec les organes voisins, et 
nous terminerons par la description des organes qui traversent le plan des scalènes, 
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Rapports des scalènes entre eux. —— Au cou, les muscles scalènes forment de chaque 
côté du rachis cervical deux écrans musculaires disposés presque dans un plan frontal, 
qui s'étendent des apophyses transverses de l’axis à l’orifice supérieur du thorax (voy.: 
fig. 463 et 465). 

Les trois muscles sont dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, et 
pour chaque muscle, les languettes d'insertion vertébrale se superposent les unes 
au-dessus des autres; le plus oblique et aussi le plus externe des trois est le scalène posté- 
rieur; le scalène antérieur est en outre franchement oblique en bas, en dehors et en 
avant. 

Le scalène antérieur est le plus interne et le plus antérieur des trois; il est nettement 
débordé en dehors par le scalène moyen. Le scalène postérieur est entièrement masqué 
dans sa moitié supérieure par le scalène moyen, qui le recouvre à ce niveau; ce muscle 
ne dégage du scalène moyen qu'à 3 ou 4 centimètres au-dessus de la première côte; 
enfin, par suite de son insertion costale, le scalène postérieur descend plus bas que les 
deux autres, en même temps qu’il devient plus externe à sa partie inférieure (voy.: 
fig. 466). 


Rapports avec les organes voisins. — On distingue au plan musculaire des scalènes 
deux faces, l’une antérieure, légèrement convexe en avant et en dehors, et l’autre posté- 
rieure, qui est concave en arrière et en dedans. 

Sur la face antérieure s'applique une mince aponévrose : c’est l’aponévrose préscalé- 
nique, partie la plus externe de l’aponévrose cervicale profonde; en dehors des scalènes, 
cette aponévrose, devenue très mince et exclusivement celluleuse, se perd dans les 
cloisons intermusculaires du cou (voy.: fig. 484). 

Cette face, et plus spécialement la face antérieure du scalène antérieur, entre en 
rapport avec le nerf phrénique; ce nerf est tout d'abord externe par rapport au scalène 
antérieur; puis il lui devient antérieur, et enfin interne au niveau de l'insertion costale 
de son tendon; le tubercule de Lisfranc et le tendon du scalène antérieur sont des points 
de repère précis et importants pour la phrénicectomie; le nerf est compris dans l’épais- 
seur de l’aponévrose préscalénique (voy. : fig. 466). 

Le nerf du sous-clavier croise la face antérieure du tendon du scalène anté 
d'aborder son muscle. 

La cervicale ascendante monte verticalement sur la face antérieure du scalène antérieur; 
la cervicale transverse superficielle accompagnée de sa chaîne ganglionnaire, et la scapu- 
laire supérieure, croisent transversalement la face antérieure des scalènes. 

Au-dessus de la première côte, le tendon du scalène antérieur est croisé en avant, de 
dehors en dedans, par la veine sous-clavière qui le sépare de la clavicule et du muscle 
sous-clavier. 

Près de ses attaches transversaires, le scalène antérieur entre en rapport avec le long 
du cou et le grand droit antérieur de la tête, qui recouvrent ses faisceaux tendineux 
d'insertion. 

Les scalènes sont également croisés en avant et en dehors par l’omo-hyoïdien et par le 
sterno-cléido-mastoïdien. 

La face postérieure, et plus spécialement celle du scalène postérieur, entre en rapport 
avec le transversaire du cou, le splénius et l’angulaire de l’omoplate. 

En dedans, les scalènes répondent aux apophyses transverses des vertèbres cervicales, 
aux vaisseaux vertébraux, qui cheminent dans la série des trous transversaires, et aux 
muscles intertransversaires du cou. 

Au niveau de la base du cou, ils répondent au dôme pleural, à l’appareil suspenseur 
de la plèvre, au sommet du poumon et, pour le scalène postérieur, à la première côte, au 
premier espace intercostal et à son contenu. 

Le bord interne des scalènes contribue à délimiter en dehors le puits scaléno-pleuro-ver- 
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tébral de Jonnesco, dans lequel se place le ganglion cervical inférieur (ganglion stellaire) 
de la chaine sympathique latéro-vertébrale; d'autre part, il forme la limite externe du fri- 
gone de l'artère vertébrale de Waldeyer, et ke faisceau d'insertion de ces muscles sur la 
sixième vertèbre cervicale entre en rapport direct avec cette artère un peu avant de péné- 
trer le canal transversaire (voy. : Artère vertébrale, tome II). 


Scalène moy. _ 
----- Scalène antér. 
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F1G. 466, — Rapports des muscles scalènes; vue antérieure, côté droit. 


Espace intercosto-scalénique. Entre le scalène antérieur, les deux autres muscles 
scalènes et la première côte se trouve un espace triangulaire à base costale et à sommet 
intermusculaire : c'est l’espace intercosto-scalénique, ou triangle interscalénique, ou défilé 
des scalènes; il livre passage aux branches constitutives du plexus brachial et à l'artère 
sous-clavière (portion interscalénique). 

Les branches du plexus brachial, obliques en bas et en dehors, sont appliquées contre 
la face antérieure du scalène moyen par une mince aponévrose, et sont sus-jacentes à 
l'artère sous-clavière. 

L'artère sous-clavière est située dans la partie inférieure de l’espace compris entre le 
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tendon du scalène antérieur et le scalène moyen; son passage à ce niveau se traduit à la 
face supérieure de la première côte par une gouttière, la goultière de l'artère sous-clavière; 
cette artère est en outre séparée de sa veine, qui est située en avant d'elle, par le tendon 
du scalène antérieur; dans cette portion, l'artère fournit une branche collatérale impor- 
tante : c'est la scapulaire postérieure; cette artère se dirige obliquement en haut, en 
arrière et en dehors; elle traverse les branches du plexus brachial; puis elle croise suc- 
cessivement la face antérieure des muscles scalènes moyen et postérieur; l'artère sous- 
clavière donne également à ce niveau des artères petiles cervicales, et parfois l'artère 
scalénique (Salmon). 

Le nerf du grand dentelé descend presque verticalement entre les cordons du plexus 
brachial en avant, et le scalène moyen en arrière. 


VASCULARISATION. — Le groupe des muscles scalènes cest très richement vascularisé 
par des branches collatérales de l'artère sous-clavière, 


1° Le SCALE TÉRIEUR reçoit ses artères : a) principalement de la cervicale ascen- 
dante et de l'artère scalénique : 4) la première chemine verticalement sur la face anté- 
rieure du muscle, assez près de ses insertions transversaires; elle abandonne des rameaux 
les uns, internes, grèles; les autres, externes, plus longs et plus volumineux, qui 
se terminent dans les deux autres muscles scalènes; &) la seconde, branche de la scapu- 
laire postérieure (et parfois aussi de la sous-clavière) irrigue les deux tiers inférieurs du 
muscle, qu'elle aborde par sa face profonde; b) et accessoirement, des peliles cervicales, 
de la thyroïdienne inférieure, de la scapulaire supérieure, de la cervicale transverse 
superficielle, et de la scapulaire postérieure. 


élagés 


2° Les SCALÈNES MOYEN ET POSTÉRIEUR reçoivent leurs artères : a) principalement de 
l'artère scalénique, de la cervicale ascendante (rameaux externes), des peliles cervicales, 
de la scapulaire postérieure ; b) et accessoirement, de la cervicale transverse super- 
ficielle. 


INNERVATION. — Les trois muscles scalènes sont innervés par de courts filets nerveux 
issus des branches collatérales radiculaires du plexus cervical profond. 

Le scalène antérieur reçoit généralement un seul nerf (nerf du scalène antérieur); il 
nait de la branche antérieure du cinquième nerf cervical et, verticalement descendant, 
il aborde le muscle par sa face profonde, Accessoirement, il reçoit un deuxième nerf de 
la branche antérieure du sixième nerf cervical. 

Les scalènes moyen ct postérieur possèdent généralement trois nerfs qui proviennent des 
branches antérieures des sixième, septième et huitième nerfs cervicaux; très grêles ct 
obliquement dirigés en bas et en dehors, ils pénètrent les muscles par leur face antérieure 
(voy.: Branches collatérales du plexus brachial, tome IV). 


ACTION. — 1° En prenant leur point d'appui sur le rachis cervical, les scalènes sont élévateurs 
des deux premières côtes; ils augmentent les diamètres transversal et antéro-postérieur de l’orifice 
supérieur du thorax, et par conséquent ils deviennent des muscles inspiraleurs accessoires, 

Ils n’interviennent que peu (ou pas du tout) dans la respiration normale : leur action ne se 
manifeste que dans la respiration forcée; ce fait est des plus nets après phrénicectomie ou au 
cours des paralysies diaphragmatiques. 


2° En prenant leur point d'appui sur le thorax, ces muscles, lorsqu'ils se contractent d'un seul 
côté, sont fléchisseurs latéraux de la tête, et en même temps, ils impriment à la tête un léger 
mouvement de rotation du côté opposé. 

Enfin leur action tonique, bilatérale détermine une rigidité du rachis cervical et applique 
chaque vertèbre l’une contre l’autre, ainsi que cela se produit dans l’acte de porter un fardeau 
sur la téte: ils sont donc fixateurs du rachis cervical; de même ils soutiennent et immo- 
bilisent les deux premières côtes, partant le dôme pleural. 
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Les muscles sus-hyoïdiens sont au nombre de quatre de chaque côté, ce sont : le digas- 
trique, le stylo-hyoïdien, le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien; comme leur nom l'indique, 
ils occupent la région sus-hyoïdienne et, parmi ceux-ci, seul le digastrique ne présente que 
des insertions accessoires sur l’os hyoïde; ils sont disposés suivant trois plans qui sont 


Digastrique (v. p.)..._. 
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N vue latérale droite. 


d'avant en arrière : &) un plan superficiel comprenant le digastrique et le stylo-hyoïdien; 
b) un plan moyen représenté par le mylo-hyoïdien; c) et un plan profond constitué par le 
génio-hyoïdien. 


Digastrique. 


Le digastrique est un muscle composé de deux ventres, l’un antérieur, l’autre postérieur, 
réunis entre eux par un tendon intermédiaire, d’où son nom : situé à la partie supérieure 
du cou, il s’étend de l’apophyse mastoïde à la partie mentonnière du maxillaire inférieur 
(voy.: fig. 467). 
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Insertions. — Par son ventre postérieur, il s’insère par l'intermédiaire d'un mélange de 
fibres charnues et tendineuses dans la rainure digastrique, située sur la face interne de 
l'apophyse mastoïde et sur le versant antéro-externe de l’éminence juxta-mastoïdienne 
(bulle digastrique). 


Trajet, direction et constitution du muscle. — À cette insertion d’origine fait suite un corps 
charnu, aplati transversalement, qui descend obliquement en bas, en avant et en dedans 
pour constituer le ventre postérieur du muscle; un peu au-dessus de l’os hyoïde, les fibres 
charnues se jettent sur la face interne d’un demi-cône tendineux auquel fait suite un 
tendon cylindrique : c’est le tendon intermédiaire. 
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Fic, 468. — Muscles mylo-hyoïdiens et digastriques, vue inférieure. 


Ce tendon glisse entre les deux branches de la fourche du stylo-hyoïdien, puis il s’in- 
fléchit en haut et en avant pour se continuer par un deuxième corps charnu aplati de bas 
en haut : c'est le ventre antérieur, Celui-ci chemine sous le mylo-hyoïdien et se dirige obli- 
quement en haut, en dedans et en avant (voy.: fig. 468 et 470). 


Terminaison, — Il se termine en s'insérant par des fibres charnues et tendineuses sur la 
fosselte digastrique du maxillaire inférieur, petite dépression ovalaire située de chaque 
côté de la symphyse mentonnière, à la face interne de la branche horizontale du maxil- 
laire inférieur, près de son bord inférieur (voy.: fig. 129 et 468). 

Dans l’ensemble, le digastrique décrit une vaste courbure, dont la concavité embrasse la 
glande sous-maxillaire dans la région sus-hyoïdienne latérale. 
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Expansions aponévrotiques et poulie de réflexion du digastrique. — A sa sortie de la bouton- 
nière du stylo-hyoïdien, le tendon intermédiaire du digastrique envoie deux expansions 
fibreuses : l’une, l'expansion aponévrotique du digastrique; l’autre, l'expansion hyoïdienne 
du digastrique. 


a) L'EXPANSION APONÉVROTIQUE DU DIGASTRIQUE se détache du versant inféro-interne du 
tendon qu’elle semble continuer; aplatie et disposée transversalement en éventail, elle 
recouvre la partie la plus inférieure du mylo-hyoïdien, puis elle se perd au-dessus de l'os 
hyoïde sur l’aponévrose cervicale superficielle qui constitue à ce niveau l’aponévrose 
interdigastrique où aponévrose sus-hyoïdienne médiane: quelques fibres s’enchevêtrent 
avec celles du côté opposé sur la ligne médiane, en se fixant au raphé des mylo-hyoïdiens 
pour constituer la ligne blanche sus-hyoïdienne. 


b) L'EXPANSION HYOÏDIENNE DU DIGASTRIQUE, plus grêle, se détache du bord inférieur 
du tendon intermédiaire; elle croise obliquement la face externe du tendon du stylo-hyoï- 
dien pour se fixer sur le bord supérieur de la grande corne de l'os hyoïde et sur le ver- 
sant externe de la base de la petite corne. 

Ainsi donc, par son expansion hyoïdienne, le digastrique est amarré à l'os hyoïde. 

L'aponévrose cervicale superficielle se dédouble au niveau de l’os hyoïde en deux feuillets 
(CGharpy) : à) l'un superficiel, ou aponévrose sous-maxillaire, va se fixer sur le bord infé- 
rieur de la branche horizontale du maxillaire inférieur en formant le couvercle de la loge 
sous-maxillaire; b) l’autre profond, ou feuillet réfléchi, passe en pont par dessus le tendon 
intermédiaire du digastrique pour se fixer sur la grande corne de l'os hyoïde; ce feuillet 
adhère intimement à l'expansion hyoïdienne du digastrique, et l’ensemble constitue la 
poulie de réflexion ou coulisse du digastrique sous laquelle glisse le tendon intermédiaire; 
toutefois la fourche du stylo-hyoïdien et l'expansion hyoïdienne du digastrique rendent 
l'os hyoïde solidaire de l’action du digastrique, ces différentes formations constituant un 
véritable appareil de suspension de l'os hyoïde au digastrique (voy. : fig. 244 et 468). 


Stylo-hyoïdien. 


Le stylo-hyoïdien est un muscle stylien (bouquet de Riolan), fusiforme, relativement 
grêle, qui descend obliquement de l’apophyse styloïde à l'os hyoïde; il est situé en dedans 
et en avant du muscle précédent (ventre postérieur). 


Insertions et constitution. — Il s’insère par une lame tendineuse sur le versant postéro- 
externe de la moitié supérieure de l'apophyse styloïde (voy.: fig. 76); cette lame s'épa- 
nouit rapidement en un demi-cône convexe en dehors, de la face interne duquel 
s'échappent les fibres charnues constitutives du muscle, 

Le corps charnu, légèrement aplati de dehors en dedans, se dirige obliquement en bas, 
en avant et en dedans; il se termine par un tendon qui se dédouble pour laisser passer le 
tendon intermédiaire du digastrique en formant ainsi la boutonniére ou fourche du stylo- 
hyoïdien; les deux faisceaux tendineux, soit isolés, soit fusionnés, se fixent par linter- 
médiaire d’une lame tendineuse sur la face supéro-externe de la grande corne de l’os 
hyoïde, en arrière des petites cornes et en dehors des insertions de l’hyoglosse. 

Les rapports du tendon terminal du stylo-hyoïdien avec le tendon intermédiaire du 
digastrique sont très variables; le plus souvent, les deux faisceaux tendineux sont iné- 
gaux, l’interne est plus grêle que l’externe et peut même faire défaut, la totalité du tendon 
du stylo-hyoïdien passe alors en dehors du digastrique (voy. : fig. 470). 


Muscle stylo-hyoïdien profond de Sappey. — Le muscle slylo-hyoidien profond de Sappey, ou 
petit slylo-hyoïdien, est un muscle surnuméraire, inconstant, situé en dedans du précédent, réduit 
à quelques faisceaux charnus que l’on doit considérer comme une portion aberrante, isolée du 
stylo-hyoïdien. 

Il s’insère à ses deux extrémités par un tendon; en haut, sur le ver 
styloïde, près de son sommet, et en bas, sur la petite corne de l'os hy 


ant externe de l'apophyse 
ïde (voy. : fig. 194). 
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M ylo-hyoïdien. 


Le mylo-hyoïdien est un muscle étalé, aplati, peu épais, quadrilatère, étendu transver- 
salement du maxillaire inférieur à l'os hyoïde, et au raphé médian que les deux muscles 
forment sur la ligne médiane, Disposé en forme de toit renversé, et situé à la limite de 
la cavité buccale et de la région cervicale, le mylo-hyoïdien forme avec son homonyme 
du côté opposé, le plancher de la bouche. 


Insertions et constitution. — Il naît par implantation de fibres charnues et tendineuses sur 
toute l’étendue de la ligne oblique interne, ou ligne mylo-hyoïdienne, que l'on rencontre 
sur la face interne du maxillaire inférieur (voy. : fig. 129), 

De cette insertion, les fibres charnues se dirigent obliquement en bas et en dedans, et 
ces fibres sont d'autant plus longues et d'autant plus obliques qu'elles sont plus posté- 
rieures. 


Génio-glosse. 
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Les fibres postérieures s'insèrent sur la face antérieure du corps de l'os hyoïde, près 
du bord inférieur de cet os, entre les insertions du génio-hyoïdien au-dessus et les inser- 
tions des muscles sterno-cléido-hyoïdien et omo-hyoïdien au-dessous et en arrière (voy. : 
fig. 240 et 244). | . | rs 

Les fibres antérieures se fixent sur un raphé aponévrotique, médian, maxillo-hyoïdien 
tendu entre la face postérieure de la symphyse mentonnière et la moitié inférieure de la 
crête verticale médiane de la face antérieure de l'os hyoïde : c'est le raphé mylo-hyoi- 
dien ou ligne blanche sus-hyoïdienne (voy. : fig. 468 et 469). 

Au niveau de ce raphé, les deux mylo-hyoïdiens échangent des fibres par place. 


Génio-hyoïdien. 


Le génio-hyoïdien est un muscle court, juxta-médian, conique, aplati de haut en bas, 
sus-jacent au mylo-hyoïdien et sous-jacent au génio-glosse. Il s'étend de chaque côté de 
la ligne médiane, de la symphyse mentonnière à l’os hyoïde, il s’élargit et augmente pro- 
gressivement d'épaisseur d'avant en arrière. 
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Insertions. — Oblique de haut en bas et d’avant en arrière, il s’insère : a) d’une part, en 
haut et en avant, par de courtes fibres tendineuses sur l’apophyse géni inférieure homo- 
latérale; b) et d'autre part, en bas et en arrière, par implantation directe de fibres char- 
nues sur la partie moyenne de la face antérieure du corps de l’os hyoïde suivant une 
surface d'insertion en forme d'U couché (2) dont la concavité tournée en dehors embrasse 
le bord antérieur de l’hyoglosse (voy. : fig. 240 et 244). 


Muscle génio-hyoïdien supérieur de Ferrein. — On désigne sous ce nom un petit faisceau 
charnu inconstant, interposé entre le génio-hyoïdien en bas et le génio-glosse en haut. Il s’in- 
sère : d'une part, sur l'apophyse géni supérieure, et d’autre part, sur la face antérieure du corps 
de l’os hyoïde, très près de son bord supérieur, Ce muscle doit être considéré comme un fais- 
ceau aberrant (faisceau hyoïdien) du génio-glosse (voy.: Génio-glosse; article: Muscles de la 
langue, tome VI) (voy.: fig. 240). 


RAPPORTS DES MUSCLES SUS-HYOÏIDIENS. -_ Les muscles sus-hyoïdiens où tout au 
moins certains d’entre eux (digastrique), occupent successivement qualre régions qui 
sont : la région mastoïdienne, la région carotidienne, la région sus-hyoïdienne latérale 
et la région sus-hyoïdienne médiane. 


1° Dans la région mastoïdienne, la partie haute du ventre postérieur du digastrique 
occupe le plan profond de cette région, 

A ce niveau, ce muscle répond : en dehors, à la mastoïde, au splénius, au petit com- 
plexus et au sterno-cléido-mastoïdien; en avant, à la parotide; en dedans, à l’apophyse 
styloïde et au bouquet de Riolan, au contenu de l’espace rétro-stylien ou sous-parotidien 
postérieur, à savoir : carotide interne, jugulaire interne, pneumogastrique, spinal, glosso- 
pharyngien, grand hypoglosse et ganglion cervical supérieur du sympathique, et à l'ar- 
tère occipitale et, en arrière, à l’apophyse transverse de l'atlas et au droit latéral de la 
tête, 


2° Dans la région carotidienne, ce sont les rapports qu’affectent le ventre postérieur 
du digastrique et le stylo-hyoïdien avec les organes de cette région. Tout d’abord, à la 
partie supérieure de la région carotidienne, le stylo-hyoïdien est situé sur un plan anté- 
rieur et interne par rapport au ventre postérieur du digastrique; puis en abordant plus 
bas la région sus-hyoïdienne latérale, il se place franchement en avant de lui. 

Par suite de l'éloignement de leurs insertions supérieures, les deux muscles divergent 
de bas en haut, d'avant en arrière et de dedans en dehors, laissant entre eux un espace 
triangulaire à base supérieure : c’est le triangle stylo-digastrique de J. L, Faure, que tra- 
verse le nerf facial dirigé obliquement en bas, en avant et en dehors avant de pénétrer 
dans la glande parotide. 

L'artère auriculaire postérieure se détache de la carotide externe au point où cette der- 
nière est croisée par le digastrique; dirigée obliquement en haut, en dehors et un peu en 
arrière, elle apparait dans l'angle que forment les deux muscles pour longer ensuite le 
bord postérieur du stylo-hyoïdien. 

Ces deux muscles répondent : en dehors, au sterno-cléido-mastoïdien compris dans un 
dédoublement de l’aponévrose cervicale superficielle (gaine du sterno-cléido-mastoïdien) 
et à la bandelette maxillaire de Charpy tendue entre le bord antérieur de ce muscle et 
l’angle de la mâchoire; en dedans, à la carotide externe qui franchit à ce niveau le dia- 
phragme stylien en passant entre le ventre postérieur du digastrique cet le stylo-hyoïdien 
en dehors, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien en dedans; à ce niveau, l'artère aban- 
donne l’auriculaire postérieure; l'artère faciale, branche de la carotide externe, passe 
également dans cette boutonnière musculaire; en avant, à la parotide et aux organes 
intraparotidiens ; en arrière, le ventre postérieur du digastrique est longé par l'artère 
occipitale. 
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3° Dans la région sus-hyoïdienne latérale, ce sont les rapports de la fourche du 
stylo-hyoïdien, du tendon intermédiaire du digastrique et de sa poulie de réflexion, ainsi 
que de la partie la plus postérieure du mylo-hyoïdien. 

A ce niveau, les trois muscles sus-hyoïdiens de la région sont disposés suivant deux 
plans : a) lun, superficiel, comprend le stylo-hyoïdien et le digastrique; b) l’autre, sous- 
jacent, comprend le mylo-hyoïdien sur lequel repose le ventre antérieur du digastrique; 
en arrière du mylo-hyoïdien, le ventre postérieur du digastrique, son tendon intermé- 
diaire et le stylo-hyoïdien reposent sur lhyoglosse (voy.: fig. 470). 

L'artère linguale, branche de la carotide externe, et le nerf grand hypoglosse abordent 
la région de part et d'autre de l’hypoglosse; lartère linguale s'engage sous l’hyoglosse; le 
grand hypoglosse, accompagné des deux veines linguales et de trones lymphatiques, glisse 
au-dessus de l’os hyoïde à la face externe de l’hyoglosse où il décrit une courbe à con- 
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Fic. 470, — Région sus-hyoïdienne latérale, triangles de Béclard et de Pirogof}, côté droit 
(les limites des deux triangles sont indiquées en pointillé). 


cavité supérieure comprise entre le ventre postérieur du digastrique et le stylo-hyoïdien 
en dehors, et l'hyoglosse en dedans, puis il s'insinue sous le mylo-hyoïdien dès qu'il 
atteint le bord postérieur de ce muscle. 

Dans la région sus-hyoïdienne latérale, les deux ventres du digastrique en bas, la 
courbe du nerf grand hypoglosse en haut déterminent un espace triangulaire appelé 
triangle de Lesser; dans l'angle antérieur de ce triangle, le bord postérieur du mylo-hyoï- 
dien s’interpose entre le grand hypoglosse et le ventre antérieur du digastrique (voy. : 
fig. 470). 

A ce niveau se trouvent également les deux triangles de la linguale, triangles où l’on 
pratique en médecine opératoire la ligature de cette artère. 

Le triangle postérieur de la linguale ou triangle de Béclard est limité : en bas, par la 
grande corne de l'os hyoïde; en arrière, par le bord postérieur de l’hyoglosse (faisceau 
cérato-glosse) et en avant, par le ventre postérieur du digastrique dont le tendon inter- 
médiaire va s'engager dans la fourche du stylo-hyoïdien; l’aire de ce triangle est traversée 
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d’arrière en avant par le grand hypoglosse qui abandonne à ce niveau le nerf du thyro- 
hyoïdien. 

Le triangle antérieur de la linguale, ou triangle de Pirogof}, est limité : en haut, par le 
grand hypoglosse qui s'engage plus en avant entre le mylo-hyoïdien et l’hyoglosse : en 
bas, par le tendon intermédiaire du digastrique et sa poulie de réflexion et, en avant, par 
le bord postérieur du mylo-hyoïdien oblique en haut et en arrière (vo; fig. 470). 

L'importance et le développement de ce triangle sont subordonnés à la courbe du nerf 
grand hypoglosse et à la distance qui sépare le tendon intermédiaire du digastrique de 
l'os hyoïde; dans la majorité des cas, ce tendon est situé à 8 ou 10 millimètres au-dessus de 


la grande corne de l’os hyoïde; mais lorsque la courbure du nerf grand hypoglosse est : 


peu accentuée, et que le tendon intermédiaire du digastrique n’est situé qu'à quelques mil- 
limètres de l'os hyoïde (4 à 5 millimètres), le triangle de Pirogof est large; dans le cas 
contraire (1 em, 1/2), il est étroit et nécessite une traction de haut en bas de l’os hyoïde 
et du tendon intermédiaire avec un écarteur de Farabeuf pour le faire apparaître dans 
la ligature de l'artère. 

Encadrée par les deux ventres du digastrique et par le stylo-hyoïdien, dans la partie 
haute de la région sus-hyoïdienne latérale apparait la glande sous-maxillaire située 
dans sa loge, avec les vaisseaux faciaux et sous-mentonniers et avec les ganglions sous- 
maxillaires; sous le mylo-hyoïdien s'engage un prolongement de la glande sous-maxillaire, 

Superficiellement, les muscles répondent à l'aponévrose cervicale superficielle, au peau- 
cier du cou, aux rameaux de la branche cervico-faciale du facial et aux téguments, 


4° Dans la région sus-hyoïdienne médiane, les muscles sus-hyoïdiens sont disposés 
suivant trois plans : a) un plan superficiel constitué par les deux ventres antérieurs du 
digastrique qui divergent d'avant en arrière et de haut en bas, et entre lesquels se trouve 
tendue l’aponévrose interdigastrique; b) un plan moyen représenté par les deux mylo- 
hyoïdiens; €) et un plan profond formé par les deux muscles génio-hyoïdiens adossés 
Pun à l’autre de chaque côté de la ligne médiane. 

Les ventres antérieurs des digastriques délimitent avec l’os hyoïde un espace triangu- 
laire à base postérieure dont l'aire est occupée par le plan des mylo-hyoïdiens; c'est dans 
ce triangle que se terminent les ramifications des artères sous-mentonnières et où sont situés 
les ganglions sous-mentonniers, qui sont sus- et sous-aponévrotiques. 

Superficiellement, ces muscles répondent aux téguments, au peaucier du cou et à 
l’aponévrose cervicale superficielle, 

Profondément, ils répondent aux génio-glosses et à la loge sublinguale avec la glande 
sublinguale, les vaisseaux sublinguaux, le nerf grand hypoglosse, le nerf lingual et le canal 
de Wharton, et par endroits à la muqueuse du plancher de la bouche, 

Dans l’angle dièdre à sinus inférieur que forme le mylo-hyoïdien avec la branche hori- 
zontale du maxillaire inférieur cheminent les vaisseaux et nerf mylo-hyoïdiens dans la 
gouttière de même nom. 


VASCULARISATION., — Tous les muscles sus-hyoïdiens sont vascularisés par des 
branches directes ou indirectes de la carotide externe, à savoir : l'occipitale, l'auriculaire 
postérieure, la linguale et la faciale. 

1° Le GROUPE POSTÉRIEUR (ventre postérieur du digastrique et stylo-hyoïdien) reçoit 
des artérioles de l’occipitale et de l’auriculaire postérieure. Le ventre postérieur du 
digastrique possède fréquemment une artériole plus volumineuse que les autres issue 
de l’auriculaire postérieure; celle-ci accompagne son rameau nerveux issu du facial et 
elle aborde le muscle par sa face profonde; en outre, le rameau sus-hyoïdien de la lin- 
guale fournit presque constamment une artériole à la partie la plus inférieure du stylo- 
hyoïdien (fourche). 

Accessoirement, la carotide externe peut fournir une branche au ventre postérieur du 
digastrique et au stylo-hyoïdien (voy. : Carotide externe. Branches collatérales, tome III). 
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2° Le GROUPE ANTÉRIEUR (ventre antérieur du digastrique, mylo-hyoïdien et génio-hyoï- 
dien) reçoit sa vascularisation de l'artère mylo-hyoïdienne, branche de la dentaire 
inférieure; de l'artère sous-mentale, branche de la faciale, et de l'artère sublinguale, 
branche de la linguale; toutefois cette dernière se distribue presque exclusivement au 
génio-hyoïdien. 


INNERVATION. — Par leur innervation, les muscles sus-hyoïdiens sont des muscles 
céphaliques en ce sens qu'ils sont annexés au squelette de la tête et, de ce fait, ils 
sont exclusivement innervés par des nerfs craniens, à savoir : le trijumeau, le facial et 
le grand hypoglosse, et accessoirement par le glosso-pharyngien (ventre postérieur du 
digastrique), ce qui les oppose aux muscles sous-hyoïdiens qui sont des muscles cer- 
vicaux. 

Le digastrique présente une triple innervation; le ventre postérieur est innervé par 
le facial et par le glosso-pharyngien, alors que le ventre antérieur reçoit son innerva- 
tion du nerf du mylo-hyoïdien (V° paire). 

Le nerf du stylo-pharyngien, branche du glosso-pharyngien, fournit accessoirement 
un rameau au ventre postérieur du digastrique et parfois au stylo-hyoïdien (Sappey). 

Le stylo-hyoïdien reçoit un nerf du facial qu'il partage avec le ventre postérieur du 
digastrique (nerf du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du digastrique); ce nerf se 
détache du facial peu après sa sortie du trou stylo-mastoïdien; il se divise en deux 
rameaux, un pour chaque muscle; le rameau du slylo-hyoïdien, court et grèle, l’aborde 
près de ses insertions styliennes par sa face postérieure; le rameau du ventre poslé- 
rieur du digastrique laborde à l’union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs 
du corps charnu. 

Le mylo-hyoïdien est innervé par un nerf spécial, le nerf du mylo-hyoïdien; celui-ci, 
long et grêle, se détache du nerf dentaire inférieur, branche du maxillaire inférieur, 
un peu avant son entrée dans le canal dentaire; il aborde le muscle par sa face infé- 
rieure en donnant quatre à cinq rameaux échelonnés au long de son trajet, puis il se 
termine dans le ventre antérieur du digastrique. 

Le génio-hyoïdien est innervé comme le précédent par un nerf spécial, le nerf du 
génio-hyoïdien, issu du grand hypoglosse; ce nerf aborde le muscle par sa face externe, 


ACTION. Tous les muscles sus-hyoïdiens sont é/évaleurs de l'os hyoïde; de plus la contraction 
simultanée des ventres postérieurs des digastriques et des stylo-h iens entraine une légère 
translation de l'os hyoïde en arrière 

La contraction simultanée des mylo-hyoïdiens élève la langue en masse et l’applique contre le 
palais; ils interviennent ainsi dans le premier temps de la déglutition et dans l'émission des sons 
aigus. 

Prenant leur point fixe sur l'os hyoïde, le ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien et 
le génio-hyoïdien sont abaïsseurs de la mâchoire inférieure (le ventre antérieur du digastrique 
est l’abaisseur de la mandibule de l'anatomie comparée). 
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(BOUQUET DE RIOLAN. DIAPHRAGME STYLIEN) 


Trois muscles et deux ligaments se fixent sur l’apophyse styloïde, et de là, ils divergent 
dans différentes directions pour rejoindre respectivement : l'os hyoïde, le maxillaire 
inférieur, le larynx et la paroi pharyngée; ce sont: a) les trois muscles slyliens, à 
savoir : le s{ylo-hyoïdien, le stylo-glosse et le stylo-pharyngien; b) et deux ligaments : 
le ligament slylo-hyoïdien et le ligament stylo-maxillaire ; l'ensemble constitue le bouquet 
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de Riolan (1), dont les fleurs rouges sont représentées par les muscles et les fleurs 
blanches par les ligaments. 

Ges muscles et ces ligaments sont décrits dans des chapitres différents auxquels nous 
renvoyons le lecteur (voy.': Muscles sus-hyoidiens, muscles de la langue, muscles du 
pharynx, os hyoïde et appareil hyoïdien, articulation temporo-maxillaire). 


Les muscles styliens forment dans leur ensemble un plan musculaire oblique de haut 
en bas et d’arrière en avant; le stylo-hyoïdien est le plus externe des trois muscles, et 
c'est aussi celui qui descend le plus bas; le s/ylo-glosse est situé en dedans et en avant 
du précédent, et les deux muscles sont séparés par le passage de la carotide externe; 
quant au stylo-pharyngien, le plus profond des trois, il est moins oblique que le stylo- 
glosse et se place en dedans et un peu en arrière de celui-ci. 

Les muscles styliens sont compris dans le dédoublement d’une aponévrose qui est 
située dans le même plan oblique que ces muscles; ce diaphragme musculo-aponévro- 
tique est renforcé par les ligaments stylo-hyoïdien et stylo-maxillaire ; le premier, ves- 
tige du cartilage de Reichert (deuxième arc branchial ou arc hyoïdien), appartient à 
l'appareil hyoïdien : il se fixe en bas sur la petite corne de l’os hyoïde; le deuxième, 
reliquat fibreux du faisceau mandibulaire du stylo-glosse, de forme triangulaire, s'attache 
sur le bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur, un peu au-dessus 
de l'angle de la mâchoire (voy. : fig. 380 et 381). 

Transversalement, cette aponévrose s'étend depuis le ventre postérieur du digastrique 
en dehors, qu'elle engaine, jusqu’à l’aponévrose latérale du pharynx, sur laquelle elle se 
fixe, et l’on donne à cet ensemble ostéo- (apophyse styloïde) musculo-aponévrotique, le 
nom de rideau ou de diaphragme slylien; la partie aponévrotique du diaphragme 
stylien, de forme triangulaire, qui est comprise entre la base du crâne, le pharynx 
et le muscle stylo-pharyngien, est désignée sous le nom d’aileron latéral du pharynx où 
d'aponévrose stylo-pharyngée. 

En dehors du ventre postérieur du digastrique, l’aponévrose se perd par une toile cellu- 
leuse sur le feuillet profond de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien; en haut, elle s’insère 
sur la base du crâne, suivant une ligne oblique, sur la face interne de l’apophyse mas- 
toïde, sur le bord inférieur de l’apophyse vaginale du temporal, jusqu’au bord antérieur 
du trou carotidien; elle englobe l’apophyse styloïde dans un dédoublement; en dedans 
elle s'attache sur l’aponévrose péripharyngée, un peu en avant de l'angle latéral du 
pharynx et de l'insertion des cloisons sagittales de Charpy. 

Les intervalles compris entre les différentes formations du bouquet de Riolan sont 
comblés par l’aponévrose des muscles styliens, et répondent à des espaces aponévroliques 
de forme triangulaire, au nombre de quatre; ces espaces sont, de dedans en dehors : 
1° un premier espace triangulaire à base supérieure cranienne, compris entre le stylo- 
pharyngien et le pharynx correspond à l'aileron latéral du pharynx ; 2° un deuxième 
espace, compris entre le stylo-glosse et le ligament stylo-maxillaire en dedans et le stylo- 
hyoïdien et son ligament homonyme en dehors, correspond au passage de l'artère caro- 
tide externe : c’est le triangle pré-stylo-hyoïdien de J. L. Faure; 3° un troisième espace, 
triangulaire à base supérieure est compris entre le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur 
du digastrique : c’est le triangle rétro-stylo-hyoïdien de J. L. Faure, où triangle stylo- 
digastrique, dans lequel s'engage le nerf facial à sa sortie du trou stylo-mastoïdien, pour 
gagner la parotide qu’il pénètre à ce niveau; 4° et un quatrième espace, compris entre le 


(1) Anatomiste et médecin français, né à Thoirette (Jura) en 1771, mort à Paris en 1802, publia 
un Traité d'Anatomie générale 
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ventre postérieur du digastrique, le sterno-cléido-mastoïdien et la pointe de la mastoïde, 

Pour passer de la région carotidienne à la région parotidienne, l'artère carotide 
externe traverse de bas en haut le diaphragme stylien : elle franchit ce dernier entre 
les deux branches de la fourche stylienne, qui comprend, en dehors du vaisseau (branche 
stylienne externe), le muscle et le ligament stylo-hyoïdiens et, en dedans du vaisseau 
(branche stylienne interne), les muscles stylo-glosse, stylo-pharyngien et le ligament stylo- 
maxillaire; d’après P. Descomps, le ligament stylo-hyoïdien croise parfois la carotide 
externe en dedans; par contre, la carotide interne reste située en arrière du diaphragme 
stylien dans l’espace rétro-stylien, de telle sorte que la fourche des carotides s'oppose à la 
fourche stylienne comme les deux doigts d’une main s'opposent, après écartement et inter- 
pénétration, aux deux doigts correspondants de l’autre main. 


Le diaphragme stylien divise l’espace maæxillo-pharyngien, compris entre la paroi pha- 
ryngée en dedans, les muscles ptérygoïdiens et l’aponévrose interptérygoïdienne en avant, 
et la branche montante du maxillaire inférieur, et la face profonde de la parotide en 
dehors, en deux espaces; l'un postérieur ou rétro-stylien, l’autre antérieur ou préstylien. 


a) Espace rétro-stylien. 
L'espace rétro-stylien ou latéro-pharyngien postérieur, où sous-parotidien postérieur de 


Sébileau, est un espace parallélipipédique compris entre la paroi latérale du pharynx et la 
région parotidienne, en arrière du rideau stylien. 


PAROIS. — Il est limité : a) en dedans, par la paroi pharyngée et par la cloison sagittale 
de Charpy, tendue entre l’aponévrose péripharyngée et l’aponévrose prévertébrale; b) en 
dehors, par le sterno-cléido-mastoïdien et par la face profonde de la mastoïde, sur laquelle 
se fixe le ventre postérieur du digastrique; c) en arrière, par les muscles prévertébraux 
en dedans et les scalènes en dehors, doublés en avant, de leurs aponévroses prévertébrale 
et préscalénique; d) en avant, par le diaphragme stylien; e) et, en haut, par la base du 
crâne et plus spécialement par la face exocranienne du rocher et de l’occipital; f) en bas, 
il communique largement avec la région carotidienne (gouttière carotidienne) (voy. : 
fig. 471). 


CONTENU. — On trouve dans cet espace des vaisseaux et des nerfs dont la plupart pénè- 
trent dans la base du crâne ou en sortent : ce sont tout d’abord les trois nerfs mixtes 
(glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal), le grand hypoglosse, la jugulaire interne, 
la carotide interne et le sympathique cervical. 

L'artère carotide interne chemine verticalement dans l’espace où elle représente en 
quelque sorte l’organe directeur de la région; mais à peu de distance de la base du crâne, 
elle se place en dedans et en avant de la veine jugulaire interne; ce fait tient à ce que 
l'artère se dirige vers le canal carotidien creusé dans l'épaisseur du rocher, tandis que la 
veine se dirige vers le trou déchiré postérieur situé au niveau de la suture pétro-occipitale. 

Dans la moitié inférieure de leur trajet rétro-stylien, les deux vaisseaux sont directe- 
ment en rapport en avant, avec le diaphragme stylien; mais à la partie supérieure ils 
quittent ce dernier et la carotide interne répond à la paroi latérale du pharynx; et cela 
d'autant plus aisément qu’à ce niveau la paroi pharyngée s’élargit brusquement sous la 
base du crâne pour constituer le recessus latéral du pharynx ou diverticule de Pertick; ce 
dernier est situé en avant de la carotide interne; l'artère carotide interne répond à ce 
niveau au versant postéro-externe de la fossette de Rosenmüller. 

La veine jugulaire interne descend verticalement en arrière du muscle stylo-hyoïdien et 
du triangle stylo-digastrique; en arrière, elle répond aux tubercules antérieurs des apo- 
physes transverses cervicales. 


736 —— MUSCLES DU COU 


Le nerf pneumogastrique, après avoir reçu la branche interne du spinal au niveau du 
trou déchiré postérieur, descend verticalement dans l’angle dièdre postérieur formé par 
ces deux vaisseaux. Sous la base du crâne, ce nerf présente son ganglion plexiforme, et de 
l'extrémité inférieure de ce dernier se détache le nerf laryngé supérieur. 

La carotide interne en dedans, la jugulaire interne en dehors et le preumogastrique 
en arrière constituent le paquet vasculo-nerveux du cou; ces trois organes montent ver- 
ticalement dans la région, et sont compris dans un manchon aponévrotique commun, 
la gaine vasculaire du cou; rappelons que sous la base du crâne, les deux vaisseaux, 
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Fi, 471, — Espares pré et rétro-styliens sur une coupe transversale passant un peu au-dessus de 
l'épine de Spix; côté droit, segment inférieur de la coupe. 
En pointillé gris, l'espace préstylien ou sous-parotidien antérieur; en quadrillé noir, 
rétro-stylien ou sous-parotidien postérieur (demi-schématique), Les aponévroses sont repr 
en vert. 


l’espace 


entées 


légèrement divergents à ce niveau, délimitent entre eux un espace triangulaire intervas- 
culaire à base supérieure appelé espace inlerjugulo-carotidien. 

Des ganglions lÿmphatiques sont échelonnés sur la face externe de la jugulaire interne. 

L’artère carotide externe n'occupe l'espace rétro-stylien que dans sa partie la plus 
inférieure; un peu au-dessus d'un plan horizontal passant par l'angle de la mâchoire, 
cette artère traverse le diaphragme stylien entre les deux fourches styliennes (voyez 
précédemment) pour s'engager dans la région parotidienne. C'est un peu avant son croi- 
sement du stylo-hyoïdien qu'elle abandonne une de ses branches collatérales importantes, 
l'artère occipilale; celle-ci monte obliquement en arrière du ventre postérieur du digas- 
trique et croise le versant antéro-externe de la jugulaire interne pour se placer sous le 
sterno-cléido-mastoïdien et en dedans de l’apophyse mastoïde. 
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Le nerf grand hypoglosse est l'organe le plus postérieur et le plus interne de l’espace 
qu'il aborde à sa sortie du canal condylien antérieur : il descend, obliquement en bas 
et en dehors, en arrière du paquet vasculo-nervèux, puis le traverse d’arrière en avant 
et de haut en bas, en passant entre la jugulaire interne en dehors, le pneumogastrique 
et la carotide interne en dedans. 

Le nerf spinal, après avoir abandonné sa branche interne au ganglion plexiforme du 
pneumogastrique, se dirige obliquement en bas et en dehors, passant tantôt en avant, 
tantôt en arrière de la jugulaire interne : la branche externe du spinal se dirige oblique- 
ment en bas et en dehors vers la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien; dans sa 
variété pré-jugulaire elle croise l'artère occipitale qui monte obliquement en avant d'elle, 

Le nerf glosso-pharyngien pénètre dans la région, comme le nerf précédent, par le 
trou déchiré postérieur; il est tout d'abord situé en arrière et en dehors de la carotide 
interne, il passe à travers les éléments du paquet vasculo-nerveux du cou, entre la caro- 
tide interne en dedans, la jugulaire interne et le pneumogastrique en dehors; puis, se 
dirigeant en avant et en bas, il s'éloigne de plus en plus du paquet vasculo-nerveux pour 
atteindre la face externe du muscle stylo-pharyngien au niveau de la région para-amyg- 


dalienne. 

Le nerf laryngé supérieur, né du pôle inférieur du ganglion plexiforme du pneumo- 
gastrique, se dirige obliquement en bas et en avant, et après avoir contourné la caro- 
tide interne, il se place entre cette artère et le pharynx, en se rapprochant ainsi de plus 
en plus du diaphragme stylien. 

Le sympathique cervical, profondément situé dans l’espa 
ganglion cervical supérieur; il est appliqué contre la paroi postérieure de l’espace où 
il est compris dans un dédoublement de l’aponévrose prévertébrale; oblique en bas 
et en dehors, l'extrémité supérieure du ganglion est située en arrière de la carotide 
interne, tandis que son extrémité inférieure se place derrière la veine jugulaire interne; 
il correspond aux apophyses transverses des deuxième et troisième vertèbres cervicales. 
Par son extrémité inférieure il abandonne le nerf cardiaque supérieur. 

(Pour plus de détails voy.: Rapports de la Parotide, de la Carotide interne, de la 
Jugulaire interne et des Nerfs craniens : grand hypoglosse, spinal, pneumogastrique et 


glosso-pharyngien.) 


ce, est représenté par son 


b) Espace préstylien. 


L'espace préstylien, où laléro-pharyngien antérieur, où sous-parolidien antérieur de 
Sébileau, est compris entre la branche montante du maxillaire inférieur en dehors et 
la paroi latérale du pharynx en dedans; il correspond donc à la partie la plus posté- 
rieure de l’espace maxillo-pharyngien, tandis que la partie la plus antéro-interne répond 
à la région para-amygdalienne. Cet espace est donc à la fois préstylien, préparotidien 
et latéro-pharyngien. 

Sa forme est celle d’un prisme triangulaire dont une des faces répond à la paroi pha- 
ryngée et l'arête à l'insertion des ptérygoïdiens et de l’aponévrose interptérygoïdienne 
sur le maxillaire inférieur (voy.: fig. 471). 


PAROIS. — Il est limité : 

a) Ex penors, par les deux muscles ptérygoïdiens externe et interne, par l’aponévrose 
interptérygoïdienne, renforcée en arrière par le ligament sphéno-maxillaire, et par la 
face interne de l'articulation temporo-maxillaire; 

b) EN DEDaAws, par la paroi latérale du pharynx dont la constitution est différente 
suivant qu’on l’envisage au-dessus ou au-dessous du voile du palais : 

#) Au-dessus du voile du palais, la paroi est constituée par le muscle constricteur 
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supérieur du pharynx; le péristaphylin interne en dedans de ce muscle et le pérista- 
phylin externe en dehors; à ce niveau l’aponévrose latérale du pharynx se dédouble 
en deux feuillets : l’un, interne, qui s’interpose entre le constricteur supérieur du pha- 
rynx et le péristaphylin externe; il se fixe au niveau du bord postérieur de l’aile interne 
de l’apophyse ptérygoïde et sur la face inférieure de la trompe d’Eustache : c’est le 
fascia salpingo-pharyngien de Trôlisch; l’autre, externe, qui recouvre la face externe du 
péristaphylin externe, se fixe sur le versant externe de l’épine du sphénoïde, sur la face 
inférieure de la grande aile du sphénoïde en dedans des trous ovale ct petit rond, sur 
la crête oseuse qui limite en dehors la fossette scaphoïde (fossette d'insertion du pérista- 
phylin externe) et sur l’apophyse de Weber; c’est le fascia de Weber-Liel (voy. : fig. 53 
et 445); la paroi pharyngée comprend donc de dedans en dehors: la muqueuse du 
pharynx, le péristaphylin interne, l’aponévrose endopharyngée, le constricteur supérieur 
du pharynx, l’aponévrose latérale du pharynx qui se continue en avant et en haut par 
le fascia salpingo-pharyngien de Trôltsch, le muscle péristaphylin externe compris 
dans sa loge (voy Muscles péristaphylins), et le fascia de Weber-Liel, celui-ci exis- 
tant seulement sous la base du crâne ; signalons qu’à ce niveau le bord postérieur du 
muscle péristaphylin externe est parfois renforcé par une lame fibreuse triangulaire qui se 
fixe sur l'os tympanal (versant antérieur de l’apophyse tubaire) alors qu’elle se perd en bas 
sur l’aponévrose latérale du pharynx; c’est le ligament tympano-plérygo-maxillaire décrit 
par Leblanc qui représente selon nous le reliquat fibreux du faisceau accessoire où tym- 
panal du muscle péristaphylin externe (voy.: Muscle péristaphylin externe). 

8) Au-dessous du voile du palais, elle est toujours représentée par la paroi pharyngée 
qui correspond plus spécialement à la région para-amygdalienne; c’est-à-dire aux deux 
piliers du voile du palais avec le muscle glosso-staphylin dans l'épaisseur du pilier anté- 
rieur et le muscle pharyngo-staphylin dans l'épaisseur du pilier postérieur; de dedans en 
dehors, la paroi pharyngée comprend l’amygdale palatine et presque sur le même plan le 
glosso-staphylin et le pharyngo-staphylin, l’aponévrose endopharyngée, le muscle amyg- 
dalo-glosse de Broca, muscle inconstant qui renforce la face externe de la capsule amyg- 
dalienne, le constricteur supérieur du pharynx renforcé des faisceaux tonsillaires du 
muscle stylo-pharyngien et l’aponévrose latérale du pharynx; rappelons enfin que, dans 
cette région, le stylo-glosse pénètre l’étui pharyngé et qu’il détermine avec le constricteur 
supérieur du pharynx un hiatus musculaire où les fibres charnues sont clairsemées (voy. : 
Rapports de l’'amygdale palatine). 

Les parois interne et externe de l’espace sont à ce niveau très rapprochées l’une de 
Pautre et elles forment entre elles un angle dièdre très aigu qui regarde en arrière; l’arête 
de l'angle dièdre répond à la jonction du péristaphylin externe avec le ptérygoïdien 
externe, séparés sous la base du crâne par le fascia de Weber-Liel, 


c) EN ARRIÈRE, par le diaphragme stylien dont la partie la plus externe répond au liga- 
ment stylo-maxillaire, 

Sous-jacent à la parotide, le prolongement antérieur ou pharyngien de cette glande 
s'engage en avant du diaphragme stylien dans une boutonnière fibreuse formée par le liga- 
ment stylo-maxillaire en arrière et le ligament sphéno-maxillaire en avant. 

Avant de pénétrer la parotide, la carotide externe se creuse une gouttière sous la glande, 


d) EN HAUT, par la base du crâne et plus spécialement par la région sphéno-pétro-tym- 
panique. 


e) EN Bas, la limite de l’espace est toute conventionnelle; elle répond au plan horizontal 
passant par le bord inférieur ou cervical de la branche horizontale du maxillaire inférieur, 


CONTENU. — Appliqués contre la paroi latérale du pharynx, dans la zone para-amygda- 
lienne (Gillis et Calas), cheminent le glosso-pharyngien et le rameau lingual du facial. 
Le nerf glosso-pharyngien décrit dans l’espace une courbe à concavité supérieure; il suit 
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tout d’abord la face externe du stylo-pharyngien; puis il aborde la région contre le bord 
postérieur et la face profonde du stylo-glosse qui est son muscle satellite; enfin, il pénètre 
l'interstice compris entre le muscle stylo-glosse en dehors, et le faisceau lingual du cons- 
tricteur supérieur du pharynx en dedans. En regard de l’amygdale, il abandonne ses 
rameaux tonsillaires (plexus lonsillaire d'Andersch),. 

Le rameau lingual du facial, branche inconstante et grêle, longe le bord antérieur du 
muscle stylo-pharyngien; puis abordant la région para-amygdalienne, il perfore l’étui pha- 
ryngien en passant entre l’amygdale et le pilier antérieur du voile. 

L'artère pharyngienne ascendante, branche de la carotide externe, et parfois une artère 
accessoire, montent verticalement appliquées contre la face externe du pharynx. 

L'artère palatine ascendante, branche de la faciale, suit un trajet analogue à la précé- 
dente, mais cette dernière abandonne un ou deux rameaux tonsillaires au niveau de la 
région para-amygdalienne. 

Ces artères sont accompagnées de veines satellites richement anastomosées; ces vais- 
seaux sont compris dans l’épaisseur de l’aponévrose latérale du pharynx qui constitue la 
lame vasculaire de ceux-ci. 

A la partie supérieure et antéricure de l’espace et sous la base du crâne, le nerf maæxil- 
laire inférieur sort du trou ovale; il se divise bientôt en un bouquet de branches termi- 
nales (voy. : Nerf maxillaire inférieur), La division de ce nerf n’est pas située exactement 
dans l’espace sous-parotidien antérieur, mais plutôt au niveau de l’espace interptérygoï- 
dien; toutefois le nerf du plérygoïdien interne, le nerf du péristaphylin externe et le nerf 
du muscle du marteau (issus d'un tronc commun) perforent d'avant en arrière et de 
dehors en dedans la zone criblée de l’aponévrose interptérygoïdienne pour se rendre à 
leurs muscles respectifs; ils cheminent done dans la partie la plus antérieure de l'espace 
pendant un court trajet. 

Rappelons enfin qu'à la partie inférieure de l’espace, la carotide externe est appliquée 
contre la face profonde de la parotide où elle se creuse le plus souvent une gouttière sur 
la glande (voy.: Carolide externe; pour plus de détails, voyez également : Rapports du 
Pharynx, de la Parotide et des Amygdales palatines). 
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Comme leur nom l'indique, les muscles sous-hyoïdiens occupent la région sous-hyoï- 
dienne; placés devant les viscères du cou, ils sont au nombre de quatre de chaque côté, 
disposés suivant deux plans : a) le plan superficiel comprend le sterno-cléido-hyoidien et 
l'omo-hyoïdien; b) le plan profond est constitué par le sterno-thyroïdien et le thyro-hyoi- 
dien; ces deux derniers muscles sont placés verticalement bout à bout ct représentent 
un seul et même muscle décomposable en deux faisceaux superposés et interrompus 
par leurs insertions sur la crête oblique du cartilage thyroïde. 

Le sterno-thyroïdien mis à part, les trois autres muscles s’insèrent sur l'os hyoïde. 

Envisagés du point de vue de leur configuration, ce sont des muscles minces, aplatis, 
allongés, d'aspect rubané; certains d’entre eux présentent même des intersections tendi- 
neuses. 

Dans leur ensemble, ils offrent le triple caractère : de constituer un groupe musculaire 
bien défini topographiquement (omo-hyoïdien partiellement); de présenter une innerva- 
tion commune dépendant des trois premiers nerfs cervicaux et d’avoir la même action; 
de par ces caractères, ce sont des muscles exclusivement cervicaux, et en cela, ils 
s'opposent aux muscles sus-hyoïdiens dont l'innervation est fournie par des nerfs 
craniens. 
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Sterno-cléido-hyoïdien. 


Le sterno-cléido-hyoïdien est le plus interne des muscles superficiels de la région 
sus-hyoïdienne : de forme allongée, rubané et étroit, il s'étend du sternum et de la cla- 
vicule en bas, à l’os hyoïde en haut. 


Insertions. — Il naît par implantation directe de fibres charnues : 1° sur la face posté- 
rieure du manubrium sternal, un peu au-dessous de l’échancrure claviculaire; 2° sur la 
face postérieure de l'extrémité interne de la clavicule; 3° et sur les ligaments sterno- 
claviculaire postérieur et costo-claviculaire (plan postérieur) (voy.: Articulalion sterno- 
chondro-claviculaire). Ces insertions se font suivant une surface presque linéaire oblique 
en bas et en dedans, longue de 3 centimètres environ, 
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Le corps charnu aplati qui fait suite à ces insertions monte obliquement en haut et 
en dedans en se rétrécissant quelque peu. Il se termine en se fixant par de courtes 
fibres tendineuses sur la moitié interne du bord inférieur du corps de l’os hyoïde en 
dedans des insertions de l’omo-hyoïdien (voi fig. 240). 


Omo-hyoïdien. 


L'omo-hyoïdien ou scapulo-hyoïdien est un muscle allongé, grêle, digastrique, aplati 
à ses extrémités; il est tendu obliquement sur la partie antéro-latérale du cou, du bord 
supérieur de l’omoplate à l’os hyoïde. 

Il est constitué par deux portions charnues, les ventres antérieur et postérieur, et par 
un tendon intermédiaire légèrement aplati. 
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Insertions. — Son ventre postérieur s'insère par de courtes fibres tendineuses sur le 
bord supérieur de l’omoplate en dedans de l’échancrure coracoïdienne, et sur la partie 
adjacente du ligament coracoïdien, suivant une longueur de 15 à 18 millimètres. 


Trajet et direction. — De cette insertion, le ventre postérieur se dirige obliquement en 
haut, en avant et en dedans; il croise le bord postérieur de la clavicule, passe en avant 
des muscles scalènes; il traverse obliquement le creux sus-claviculaire pour atteindre la 
gouttière carotidienne où son tendon intermédiaire croise le paquet vasculo-nerveux du 
cou en passant entre ce dernier ct le sterno-cléido-mastoïdien; puis il se redresse brus- 
quement; au tendon intermédiaire fait suite le ventre antérieur du muscle (plus court 
que le précédent); celui-ci se dirige presque verticalement en haut en se plaçant en 
dehors du sterno-cléido-hyoïdien et en avant des muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoï- 
dien qu'il recouvre en partie (voy. : fig. 472), 


Terminaison. — 11 se termine (ventre antérieur) en s'insérant par de courtes fibres ten- 
dineuses sur la moitié externe du bord inférieur du corps de l'os hyoïde et sur le tuber- 
eule latéral de cet os en dehors des insertions du sterno-cléido-hyoïdien, empiétant 
quelque peu sur la face antérieure de los (voy. : fig. 244), 

Dans son ensemble, l’omo-hyoïdien décrit une courbe dont la concavité regarde en 
arrière, en dehors et en haut; le tendon intermédiaire correspond au point où le muscle 
change de direction. 


Sterno-thyroïdien. 


Le sterno-thyroïdien est un muscle allongé, aplati, rubané, sous-jacent au sterno-cléido- 
hyoïdien qu’il déborde légèrement en bas et en dedans; il s'étend du manubrium sternal 
et du premier cartilage costal au cartilage thyroïde. 


Insertions. — Il s’insère par des fibres charnues entremèêlées de quelques fibres apo- 
névrotiques : 1° sur la face postérieure du manubrium sternal; 2° et sur la face postérieure 
du premier cartilage costal, près de son bord inférieur. 

Cette surface d'insertion presque linéaire est oblique en bas et en dedans; longue de 
5 à 6 centimètres, elle atteint la ligne médiane en regard du premier espace intercostal; 
elle est située au-dessous des insertions du sterno-cléido-hyoïdien et au-dessus des 
insertions du ligament sterno-péricardique supérieur. 

De cette insertion, le muscle se dirige obliquement en haut et en dehors en s'écartant 
s légèrement de la ligne médiane; il se rétrécit progressivement de bas en haut en même 
es 


[ni 
temps qu'il augmente d'épaisseur, et il se termine en s’insérant par de courtes fil 
tendineuses et par quelques fibres charnues sur la crête oblique située sur la face antéro- 
externe du cartilage thyroïde, sur les deux tubercules qu'elle présente à ses extrémités 
et sur la corde ligamenteuse qui unit ces deux tubercules et que lon doit considérer 
comme le reliquat d’une intersection tendineuse sur le trajet de la lame charnue sterno- 
thyro-hyoïdienne; ses insertions sont comprises entre celles du constricteur inférieur du 
pharyvnx en arrière et en bas, et celles du thyro-hyoïdien en avant et en haut. 


Thyro-hyoïdien. 


Le thyro-hyoïdien est un muscle court, aplati, trapézoïdal qui continue en haut la 
direction du muscle précédent, et de ce fait il s'étend du cartilage thyroïde à l’os hyoïde; 
il est appliqué sur la face antérieure du cartilage thyroïde et sur la membrane thyro- 
hyoïdienne. 
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Inssrtions. Il s’insère en bas, immédiatement au-dessus du muscle précédent, c’esi- 
à-dire sur le versant supérieur de la crête oblique précitée, sur les deux tubercules 
que celle-ci présente à ses extrémités et sur la corde ligamenteuse qui les unit; assez 
souvent quelques fibres se continuent directement avec celles du sterno-thyroïdien mar- 
quant ainsi la communauté des deux faisceaux charnus. 

De cette origine, les fibres charnues se dirigent verticalement, et par suite de leurs 
attaches et de la forme du muscle celles du bord interne sont plus longues que celles 
du bord externe. 

Il se termine en se fixant par de courtes fibres tendineuses, sur le tiers externe du 
bord inférieur et de la face postérieure du corps de l’os hyoïde, et sur la moitié anté- 
rieure de la face inféro-externe de sa grande corne (voy. : fig. 242 et 473). 


Cartilage triticé, --0s hyoïde (corps). 


Lig. thyro-hyoïd. latérat. 
---Memb. thyro-hyoïd. 


Thyro-hyoïdien.. — 
BAIL 
Li 


-- Cart. thyroïde. 


» oblique 
(corde ligamenteuse). 


Constricl. inf, du pharynx. 


- Sterno-thyroïd. 


FiG, 473. 
Muscle thyro-hyoïdien et insertions musculaires du cartilage thyroïde (côté droit). 


RAPPORTS DES MUSCLES SOUS-HYOÏDIENS. -— {° Rapports des muscles entre eux. 
— Les muscles sous-hyoïdiens sont disposés suivant deux plans: l’un superficiel et 
l'autre profond, 


a) Le PLAN SUPERFICIEL comprend le sterno-cléido-hyoïdien en dedans et l’omo-hyoï- 
dien en dehors; ce dernier muscle longe le sterno-cléido-hyoïdien immédiatement 
au-dessous de l’os hyoïde et lui est juxtaposé par son ventre antérieur; puis il s’en 
éloigne de plus en plus de haut en bas, pour le quitter définitivement au niveau de la 
limite supérieure de la trachée. 


b) Le PLAN PROFOND comprend le sterno-thyroïdien et au-dessus de lui le thyro-hyoï- 
dien; ces deux muscles sont recouverts par le sterno-cléido-mastoïdien; toutefois, à la 
partie inférieure de la région sous-hyoïdienne, le sterno-thyroïdien déborde en dedans 
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le sterno-cléido-hyoïdien et les deux muscles sterno-thyroïdiens entrent en contact sur 
la ligne médiane, près de leurs insertions inférieures. 


Losange intermusculaire antérieur du cou. — Nous donnons ce nom à l’espace losangique 
qui s'étend en hauteur depuis l’os hyoïde jusqu’au bord supérieur de la poignée du 
sternum; cet espace est compris entre les bords internes ou axiaux des muscles sterno- 
cléido-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens droits et gauches; il est dû à l'obliquité inverse de 
ces quatre muscles. 

Le sterno-cléido-hyoïdien est oblique en haut et en dedans et les muscles de chaque 
côté se rejoignent sur la ligne médiane au niveau de leurs insertions supérieures, de 
telle sorte que les deux sterno-cléido-hyoïdiens convergent de bas en haut vers l'os 
hyoïde, tandis que le sterno-thyroïdien est oblique en haut et en dehors, c'est-à-dire 
que les deux sterno-thyroïdiens divergent de bas en haut au-dessus de la fourchette 
sternale; de cette disposition, résulte l'existence d’un espace intermuseulaire situé à 
la face antérieure du cou entre les muscles sous-hyoïdiens : c’est le losange inlermus- 
culaire antérieur du cou (voy.: fig. 472). 

Il est très allongé verticalement et étroit transversalement, et son petit axe répond 
généralement à la partie inférieure de l’isthme du corps thyroïde, les côtés supérieurs 
du losange sont plus longs que les côtés inférieurs. 

Dans l’aire du losange intermusculaire antérieur du cou occupé par l’aponévrose 
cervicale moyenne et par l'intermédiaire de l’espace préviscéral (espace prétrachéal en 
bas et prélaryngé en haut), on aperçoit de bas en haut : la trachée cervicale chez l'adulte, 
le thymus chez l'enfant, l’isthme du corps thyroïde et la base d'implantation de la 
pyramide de Lalouette, le cartilage cricoïde, les insertions inférieures du crico-thyroï- 
dien, la membrane crico-thyroïdienne et la dépression intercrico-thyroïdienne, excellent 
point de repère dans la lrachéotomie, le ganglion prélaryngé de Poirier, la pomme 
d'Adam et la membrane thyro-hyoïdienne, 


?* Rapports avec l’aponévrose cervicale moyenne. Tous les muscles sous-hyoï- 
diens sont compris dans un dédoublement de l’aponévrose cervicale moyenne; celle-ci 
est disposée suivant deux feuillets : l’un superficiel, qui engaine les deux muscles du 
plan superficiel; l’autre profond, sous-jacent au précédent, qui engaine les deux muscles 
du plan profond; latéralement, l’aponévrose cervicale moyenne ne dépasse pas l’omo- 
hyoïdien; en avant et sur la ligne médiane, elle se continue directement avec celle du 
côlé opposé. 

Insérée, en haut, sur l'os hyoïde, en bas, sur le versant postérieur du bord supérieur du 
sternum, sur la face postérieure du manubrium sternal et sur la clavicule, elle apparaît 
comme tendue à la face antéro-latérale du cou entre les deux muscles omo-hyoïdiens 
(voy.: fig. 472). 


3° Rapports avec les organes voisins. — L'omo-hyoïdien mis à part, les muse 
sous-hyoïdiens occupent la région sous-hyoïdienne; toutefois, au niveau de leurs insertions 
inférieures, ils plongent dans le thorax et contribuent, derrière le sternum et l’extrémité 
interne de la elavicule, à la constitution de la paroi thoracique antérieure; quant à l’omo- 
hyoïdien, il traverse et occupe successivement trois régions qui sont de haut en bas et 
d'avant en arrière : la région sous-hyoïdienne, la région carotidienne et le creux sus-cla- 


viculaire. 

&) Dans la région sous-hyoïdienne, les muscles sous-hyoïdiens (ventre antérieur de l'omo- 
hyoïdien seulement) sont relativement superficiels et recouvrent les viscères du cou et 
le larynx. 

EX AvaxT, ils répondent successivement de la superficie vers la profondeur à la peau, 


au peaucier du cou compris dans un dédoublement du fascia superficialis et dont les 
fibres sont dirigées obliquement en bas et en dehors, et dans le tissu cellulaire sous- 


ee 
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cutané aux ramifications les plus antérieures de la branche cervicale transverse du plexus 
cervical superficiel, aux veines jugulaires antérieures d’abord sus-aponévrotiques, puis 
sous-aponévrotiques; à la partie inférieure de la région, à l’aponévrose cervicale superfi- 
cielle qui se dédouble pour engainer les deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens, la partie 
inférieure de ces deux muscles recouvre les muscles sous-hyoïdiens, mais elle en est 
séparée en partie de chaque côté par un prolongement latéral de l’espace sus-sternal 
appelé cul-de-sac de Grüber, el par la portion transversale de la veine jugulaire antérieure: 
au point où les veines jugulaires antérieures changent de direction, elles échangent une 
anastomose transversale comprise dans l’espace sus-sternal. 

A la partie inférieure de la région sous-hyoïdienne, ou mieux à l'entrée du thor 
ils répondent en avant au sternum, à l'articulation sterno-chondro-clavieulaire et à l’extré- 


mité interne de la clavicule. 

A la partie supérieure, la pyramide de Lalouette est appliquée en avant du thyro- 
hyoïdien à gauche, 

Par l'intermédiaire de sa gaine, le sterno-thyroïdien adhère à la gaine périthyroï- 
dienne; rappelons à ce sujet que, pour certains auteurs (Cunéo, Olivier, Lorin), ce muscle 
serait inclus dans cette dernière (voy. : fig. 476). 


EN ARRIÈRE, ils répondent à la trachée cervicale dont ils sont séparés chez l'enfant par 
le thymus compris dans sa loge thymique; à l’espace préviscéral (espace prétrachéal) 
compris entre la face antérieure de la trachée d’une part et l’aponévrose cervicale 
moyenne et les muscles sous-hyoïdiens d'autre part; au plexus veineux sous-isthmique; aux 
veines thyroïdiennes médianes qui lui font suite et à la lame vasculaire thyroïdienne 
sous-isthmique ou médiane qui contient dans son épai le aux précités et 
l'artère thyroïdienne moyenne de Neubauer; au corps thy sur lequel sont appliqués 
directement le sterno-cléido-hyoïdien et le sterno-thyroïdien; à la face antérieure du 
larynx et plus spécialement au cartilage thyroïde, à la membrane thyro-hyoïdienne et au 
nerf laryngé supérieur. 

Entre la membrane thyro-hyoïdienne en arrière et l’aponévrose sous -hyoïdienne 
médiane en avant, il existe un espace celluleux lâche qui continue vers le haut l’espace 
prétrachéal, c’est l’espace prélaryngé dans lequel certains auteurs décrivent à tort l'exis- 
tence d'une bourse séreuse (bourse séreuse de Boyer) (voy.: Aponévroses du cou). 


b) Dans la région carotidienne, le lendon intermédiaire de l’'omo-hyoïdien croise oblique- 
ment de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors, le paquet vasculo-nerveux 
du cou; celui-ci est composé de la carotide primitive en dedans, de la veine jugulaire 
interne en dehors et du pneumogastrique dans l'angle dièdre postérieur que forment les 
deux vaisseaux, ces trois organes sont compris dans la gaine vasculaire du cou; dans ce 
croisement, l’omo-hyoïdien répond directement à la veine jugulaire interne et sur la face 
externe de ce vaisseau sont disposés les ganglions de la chaine jugulaire (ganglions cervi- 
caux profonds), et parmi ceux-ci l’un d’eux, généralement volumineux, est situé au-dessus 
du ventre postérieur de l’omo-hyoïdien et assez près de son tendon intermédiaire; c'est 
le ganglion sus-omo-hyoïdien de Poirier, 

Le bord inféro-interne du muscle donne attache à l’aponévrose cervicale moyenne ct, en 
dedans, le tendon est séparé de la trachée et du lobe latéral correspondant du corps 
thyroïde par les muscles sterno-cléido-hyoïdien et sterno-thyroïdien. 

Le bord supéro-externe répond à l’anse de l’hypoglosse, anse à concavité supéro-externe 
de laquelle se détachent les deux nerfs du muscle; cette anse est formée par l’anastomose 
de la branche descendante du grand hypoglosse avec la branche descendante interne du 
plexus cervical. 

En avant, il répond au sterno-cléido-mastoïdien. 


€) Dans le creux sus-claviculaire (ventre postérieur de l’omo-hyoïdien), limité superfi- 
ciellement : en avant, par le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien; en arrière, par le 
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bord supéro-externe du trapèze; et en bas, par la clavicule, lomo-hyoïdien croise de haut 
en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors, l'aire du triangle qu’il subdivise en 
deux triangles secondaires, l’un antéro-inférieur, le triangle omo-claviculaire sur lequel 
est tendue la partie la plus externe de l’aponévrose cervicale moyenne, et l'autre supé- 
rieur, plus étendu que le précédent situé au-dessus de l’omo-hyoïdien : c’est:le triangle 
omo-lrapézien. 


EX AvaxT, il répond aux téguments, au tissu cellulaire sous-cutané, aux rameaux de la 
branche sus-claviculaire du plexus cervical superficiel, à la clavicule qu'il croise oblique- 
ment un peu en avant de l'angle postéro-inférieur du triangle sus-claviculaire et au 
muscle sous-clavier, 


EX ARRIÈRE, il répond aux muscles scalènes, au phrénique, aux artè scapulaire supé- 
rieure et cervicale transverse superficielle; aux cordons du plexus brachial et au nerf du 
sous-clavier. 

A sa partie terminale, il s'insinue entre le trapèze en arrière et le grand dentelé en 
avant et en dedans. 


VASCULARISATION. — Les muscles sous-hyoïdiens tirent leur vascularisation artérielle : 
a) à la partie supérieure de la région sous-hyoïdienne, de la carotide externe par l'inter- 
médiaire des artères linguale et thyroïdienne supérieure; b) et à la partie inférieure, de la 
sous-clavière par l'intermédiaire de la thyroïdienne inférieure, de la cervicale transverse 
superficielle et de la scapulaire supérieure, 

Le rameau sus-hyoïdien de la linguale fournit quelques artérioles descendantes au thyro- 
hyoïdien et au sterno-cléido-hyoïdien; le rameau sous-hyoïdien de la thyroïdienne supé- 
rieure se distribue presque exclusivement aux quatre muscles sous-hyoïdiens; souvent 
aussi la thyroïdienne supérieure ou sa branche interne ou antérieure abandonne une 
artère musculaire aux muscles sous-hyoïdiens (rameau des muscles sous-hyoidiens). 

Le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien reçoit presque constamment deux ou trois 
artérioles issues de la cervicale transverse superficielle et de la scapulaire supérieure; 
enfin l’artère crico-thyroidienne, branche collatérale de la thyroïdienne supérieure, aban- 
donne de fins rameaux au thyro-hyoïdien, 

La majeure partie du sterno-cléido-hyoïdien est vascularisée par une branche muscu- 
laire venue de la thyroïdienne inférieure; enfin, accessoirement, l'artère thyroïdienne 
moyenne de Neubauer (lorsqu'elle existe) fournit quelques fins rameaux aux muscles 
sous-hyoïdiens. 


INNERVATION. — À l'exception du {hyro-hyoïdien qui présente un nerf spécial (nerf 
du thyro-hyoidien) issu du grand hypoglosse dans la région sus-hyoïdienne latérale et qui 
aborde le muscle par sa face superficielle, tous les autres muscles sous-hyoïdiens sont 
innervés par la branche descendante de l’hypoglosse ou par l'anse de l’hypoglosse. 

Le sterno-cléido-hyoïdien reçoit généralement deux nerfs: l'un supérieur, long et 
grêle, qui nait directement de la branche descendante de l’hypoglosse au niveau de la 
bifurcation de la carotide primitive et qui aborde le muscle par sa face profonde; l’autre 
inférieur, qui se détache de l’anse de lhypoglosse et aborde le muscle, déjà divisé en 
deux ou trois rameaux par son bord externe et sa face profonde, 

Le sterno-thyroïdien reçoit également deux nerfs qui naissent parfois d’un tronc com- 
mun de Panse de l'hypoglosse; ils abordent le muscle par sa face antérieure. 

L'omo-hyoïdien reçoit un filet pour chaque ventre; ils se détachent de Panse de Phypo- 
glosse et chacun d'eux aborde le ventre correspondant près du tendon intermédiaire et 
par sa face profonde. 

Assez souvent le nerf supérieur du sterno-cléido-hyoïdien abandonne un filet au ventre 
antérieur de l’omo-hyoïdien. 

Toutes les fibres motrices des muscles sous-hyoïdiens sont amenées à ces muscles soit 
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par l'intermédiaire de la branche descendante interne du plexus cervical, soit par les ana- 
stomoses de la douzième paire avec l’anse (anse de l’atlas) qui unit les deux premières 
branches cervicales (Holl); ces fibres sont fournies par les trois premiers nerfs cervicau 
le grand hypoglosse, nerf cranien et non cervical, est sans action sur les muscles sous- 


hyoïdiens. 


ACTION DES MUSCLES SOUS-HYOÏDIENS. — Tous les muscles sous-hyoïdiens sont abaisseurs 
de l'os hyoïde; le sterno-cléido-hyoïdien, l mo-hyoïdien et le thyro-hyoïdien agissent directe- 
ment sur l’os hyoïde; quant au sterno-thyroïdien, il agit par l'intermédiaire du cartilage thyroïde 
et il est en même temps abaisseur du larynx. 

Chaque muscle a nt isolément, les sterno-cléido-h} 
que l'omo-hyoïdien l’attire en bas, en dehors et en arri 

Le thyro-hyoïdien prenant son point fixe sur l'os hyoïde devient élévateur du larynx. 

Agissant sur l'os hyoïde qu'ils immobilisent par leur contraction, ils interviennent indirecte- 
ment dans l’abaissement de la mâchoire inférieure. 

Signalons enfin que, chez les sujets amaigris, les inspirations brusques provoquées par les 
glots font apparaître dans la région sus-claviculaire la partie moyenne du muscle omo-hyo 
comme une corde tendue ct saillante, 


ïdiens attirent l'os hyoïde en bas, tandis 
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Les muscles prévertébraux constituent un groupe musculaire profondément appliqué 
sur la face antérieure du rachis cervical et des trois premières vertèbres dorsales. Situés 
symétriquement de chaque côté de la ligne médiane, ils sont au nombre de trois: le 
grand droit antérieur de la tête, le petit droit antérieur de la tète et le long du cou; ces 
muscles affectent des caractères communs, d'une part du point de vue topographique, du 
fait qu'ils occupent une même région (région prévertébrale), et d'autre part du point de 
vue physiologique, car ils possèdent la même innervation et la même action. 


Grand droit antérieur de la tête. 


Muscle polygastrique, le grand droit antérieur de la tête est le plus superficiel, le plus 
externe et le plus volumineux des trois muscles prévertébraux; de forme triangulaire et 
aplati d'avant en arrière, sa largeur augmente de bas en haut. 

Presque verticalement ascendant, légèrement oblique en haut et en dedans, il est appli- 
qué sur la partie latérale de la face antérieure du rachis cervical, où il s'étend des apo- 
physes transverses des vertèbres cervicales à l’occipital (voy.: fig. 474). 


Insertions. — Il s’insère en bas par quatre tendons distincts sur le sommet des tuber- 
cules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et s ème vertèbres cervicales; ces 
tendons sont d'autant plus volumineux qu'ils partent d'une vertèbre plus éle 


Constitution du corps charnu. — À ces tendons font suite quatre corps charnus dont les 
fibres musculaires se détachent de la face postérieure des tendons; les corps charnus se 
groupent en un muscle unique, dont les fibres se jettent sur la face postérieure d’un tendon 
aplati qui occupe la partie moyenne du muscle. 


Terminaison. — Les fibres charnues qui font suite à cette lame tendineuse se terminent 
en s’insérant : @&) sur la face inférieure de lapophyse basilaire de l’occipital (surface 
basilaire), dans une fossette rugueuse située en avant des insertions du petit droit anté- 
rieur de la tête, et en dehors du tubereule pharyngien; b) sur la face inférieure du 
rocher, immédiatement en dedans du trou carotidien (Trolard); ec) et sur le tissu fibreux 
qui comble la suture pétro-basilaire (voy.: fig. 61). 
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Petit droit antérieur de la tête. 


Le petit droit antérieur de la tête est un muscle apiati, quadrilatère, oblique en haut 
et en dedans; il est compris entre l’occipital et l’atlas. 


Insertions. — Il s’insère : a) en bas, par un court tendon aplati, sur la face antérieure 
de la racine antérieure de l’apophyse transverse de l’atlas et sur la moitié externe de la 
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FiG. 474, — Muscles prévertébraux et scalènes, 


partie adjacente de la face antérieure des masses latérales; à ce niveau, les insertions du 
muscle sont traversées d’arrière en avant par la branche antérieure du premier nerf 
cervical; le nerf s'engage sous une petite arcade fibreuse convexe en haut ‘arcade du 
petit droit antérieur de la tête); — b) et en haut, par de courtes fibres aponévrotiques et 
par quelques rares fibres charnues, sur la face inférieure de l’apophyse basilaire de l’oc- 
cipital (surface basilaire), au niveau de la crète rugueuse dite créle musculaire (crisla 


on 
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muscularis de Krause), que l’on rencontre en arrière de la fossette d'insertion du muscle 
précédent (voy.: fig. 61 et 474). 

A légal du grand droit antérieur, ses faisceaux les plus externes se fixent sur le tissu 
fibreux qui comble la suture pétro-basilaire, et sur la face inférieure du rocher, un peu 
en dedans du trou carotidien (Trolard). 


Long du cou. 


Le muscle long du cou, où longus colli, est un muscle allongé, paramédian, peu épais 
(souvent très grêle), triangulaire isocèle à base interne et à sommet externe, correspon- 
dant à l'apophyse transverse de la cinquième vertèbre cervicale; il est appliqué sur la 
face antérieure du rachis cervico-dorsal et s'étend de l’atlas à la troisième vertèbre dor- 
sale. 


Constitution et insertions. — Le long du cou est constitué par trois portions bien dis- 
tinctes que l'on décrit depuis Luschka en : portion longitudinale interne; portion oblique 
inférieure et externe; portion oblique supérieure et externe. 

La portion longitudinale interne est en partie recouverte par les portions obliques. 


1° PORTION LONGITUDINALE INTERNE, — La portion longitudinale interne ou rectus colli 
de Luschka est constituée par des faisceaux verticaux. 

Le corps charnu, aplati et allongé, est situé sur la face antérieure du corps des ver- 
tèbres cervicales et des trois premières dorsales, 

Il s'insère : a) en bas, par de courts tendons aplatis, sur la face antérieure du corps 
des trois premières dorsales et des trois dernières cervicales, ainsi que sur les tuber- 
cules antérieurs des apophyses transverses des cinquième et sixième cervicales; au niveau 
du tubercule de Chassaignac, l'insertion du long du cou se fait le plus souvent par l'in- 
termédiaire d’une arcade fibreuse sous laquelle s'engagent verticalement l'artère et le nerf 
vertébral avant de pénétrer dans le trou transversaire de la sixième cervicale (Guerrier); 
— b) et en haut, sur la face antérieure du corps des deuxième, troisième et quatrième 
vertèbres cervicales, et parfois aussi sur le tubercule antérieur de l’atlas, immédiatement 
en dehors de l'insertion du ligament vertébral commun antérieur (voy.: fig. 260). 

Par ses insertions, cette portion est donc centrée sur le disque intervertébral, qui 
sépare la quatrième de la cinquième vertèbre cervicale (voy.: fig. : 474). 


2* PORTION OBLIQUE INFÉRIEURE ET EXTERNE. — La portion oblique inférieure et externe 
est appliquée contre le bord externe de la moitié inférieure de la portion longitudinale 
interne, avec laquelle elle est en partie confondue. 

Oblique de bas en haut et de dedans en dehors, elle s’insère en bas, par de minces 
lamelles aponévrotiques, sur la face antéro-latérale du corps des trois premières dorsales. 
Le corps charnu se scinde en trois faisceaux tendineux qui se terminent respectivement 
sur les tubercules antérieurs des apophyses transverses des cinquième et sixième ver- 
tèbres cervicales, et sur l’apophyse transverse de la septième cervicale; ces tendons 
sont d'autant plus épais qu'ils s’attachent sur une vertèbre plus haut située. 


3° PORTION OBLIQUE SUPÉRIEURE ET EXTERNE, — La portion oblique supérieure et externe 
est située contre le bord externe de la moitié supérieure de la portion longitudinale 
interne, à laquelle elle adhère à sa partie supérieure. 

Elle s'insère en bas, par trois tendons sur la face antérieure des tubercules antérieurs 
des apophyses transverses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales; les 
fibres charnues qui font suite à ces tendons se dirigent obliquement en haut et en dedans, 
et se condensent en un corps charnu épais, aplati d’avant en arrière, auquel fait suite un 
court tendon qui se termine sur le versant antéro-latéral du tubercule antérieur de l’atlas. 
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RAPPORTS DES MUSCLES PRÉVERTÉBRAUX. __ 1° Rapports des muscles entre eux. 
— Le grand droit antérieur de la tête recouvre en partie le petit droit antérieur et le 
long du cou, le petit droit antérieur le déborde en dehors, le long du cou le déborde en 
dedans à sa partie moyenne. 


2° Rapports avec les organes voisins. — La masse charnue des muscles préverté- 
braux présente deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure, 


a) La FACE POSTÉRIEURE recouvre les vertèbres et les disques intervertébraux correspon- 
dants, les muscles intertransversaires antérieurs du cou, qui les séparent des vaisseaux 
vertébraux, cheminant dans la série des trous transversaires. 

Au niveau de leurs insertions sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales, ils 
répondent aux insertions des muscles scalènes et angulaire de l’omoplate. 

Au niveau de l’espace occipito-atloïdien, le grand et le petit droit antérieur de la tête 
répondent à l'articulation occipito-atloïdienne, aux masses latérales de l’atlas, au muscle 
droit latéral de la tête, qui sépare le petit droit antérieur de la tête de la partie la plus 
externe de la portion horizontale de l’artère vertébrale; quant au grand droit antérieur 
de la tête, il recouvre la majeure partie du ligament occipito-atloïdien antérieur, 


b) La FAGE ANTÉRIEURE est recouverte par l’aponévrose prévertébrale ou cervicale pro- 
fonde, au devant de laquelle descend verticalement le sympathique cervical, avec ses trois 
ganglions cervicaux supérieur, moyen et inférieur; le sympathique est compris dans un 
mince dédoublement de cette aponévrose; le ganglion cervical supérieur, allongé et fusi- 
forme, répond plus spécialement au petit droit antérieur de la tête dans sa moitié supé- 
rieure, et au grand droit antérieur de la tête dans sa moitié inférieure. 

Par l'intermédiaire de l’aponévrose prévertébrale, les muscles prévertébraux répondent 
de haut en bas à trois régions successives dont elles constituent la paroi postérieure; ce 
sont : a) sous la base du crâne, à l’espace sous-parotidien postérieur ou latéro-pharyngien 
postérieur (espace rétro-slylien); b) au cou, à la région ou gouttière carotidienne; c) enfin, 
dans le {horax, où les muscles prévertébraux ne sont représentés que par un seul muscle, 
le long du cou, au médiastin postérieur (vestibule médiastinal). 

Sous la base du crâne et au cou, ils répondent au paquet vasculo-nerveux du cou ou 
jugulo-carotidien, comprenant la grosse veine jugulaire interne en dehors, les carotides 
interne et primitive en dedans et le pneumogastrique dans l'angle dièdre postérieur formé 
par ces vaisseaux; ces trois organes sont situés dans un manchon fibreux commun formant 
la gaine vasculaire du cou. 

Le paquet vasculo-nerveux du cou est très rapproché des muscles prévertébraux sous 
la base du crâne, mais il s’en éloigne de plus en plus à la base du cou pour devenir plus 
antérieur; au niveau du tubercule de Chassaignac (sixième vertèbre cervicale), il est 
séparé des muscles prévertébraux par le trajet en S italique de l'artère thyroïdienne 
inférieure, 

Sous la base du crâne, ils répondent aux nerfs craniens qui émergent des orifices de 
l'étage postérieur de la base, pour aborder l’espace sous-parotidien postérieur; ce sont le 
grand hypoglosse, qui est le plus interne et le plus postérieur des nerfs craniens dans la 
région; le spinal et le glosso-pharyngien qui, à leur sortie du trou déchiré postérieur, 
s’éloignent vite des muscles prévertébraux; quant au pneumogastrique, il descend verti- 
calement en avant d'eux, et présente à ce niveau son ganglion plexiforme et l’origine du 
nerf laryngé supérieur, qui se détache du pôle inférieur de ce ganglion. 

Plus en avant, ils répondent au pharynx et à l’œsophage, dont les sépare l’espace rétro- 
viscéral de Hencke; la paroi pharyngée et les bords latéraux de l’æsophage sont unis à 
l’aponévrose prévertébrale par les lames sagittales de Charpy. 

Au niveau de la base du cou, le bord externe du long du cou forme : a) d’une part, 
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la limite interne du (rigone de l'artère vertébrale ou trigone de Waldeyer, et au niveau 
de la sixième cervicale, l'artère vertébrale se rapproche du long du cou pour s'engager 
dans le canal transversaire (voy. : Artère vertébrale); b) et d'autre part, la limite interne 
du puils scaléno-pleuro-vertébral de Jonnesco, petite dépression cupuliforme située en 
arrière du dôme pleural dans laquelle se loge le ganglion étoilé. 


VASCULARISATION. — Les artères proviennent de la vertébrale, de la {hyroïdienne infé- 
rieure et de la cervicale ascendante, toutes branches de l’artère sous-clavière, 

La thyroïdienne inférieure abandonne presque constamment une branche musculaire 
prévertébrale; celle-ci naît le plus souvent de la convexité de la crosse de l’artère, un peu 
au-dessous où au niveau du tubercule de Chassaignac, ou plus rarement en amont ou en 
aval de la crosse; verticalement ascendante, elle chemine sur la face antérieure du long 
du cou dans l'épaisseur de la gaine du muscle, auquel elle se distribue en fournissant des 


rameaux externes et internes étagés. . 
La partie la plus inférieure du long du cou reçoit quelques artérioles de l’inlercostale 


supérieure. 


INNERVATION. — Les nerfs sont issus du plexus cervical profond. 

Le nerf du petit droit antérieur de la tête nait soit de la branche antérieure de la 
première racine cervicale, soit de l’anse de l’atlas, et plus souvent d’un tronc commun 
avec le nerf du droit latéral; il aborde le muscle par sa face antérieure. 

Le nerf du grand droit antérieur de la tête nait de l’anse de l’atlas, il pénètre le mu: le 
par sa face postérieure. Fréquemment (un tiers des cas), le grand droit antérieur reçoit 
deux rameaux distinets : l’un supérieur, qui est le nerf précédemment décrit : l’autre 
inférieur, qui se détache d’un tronc commun avec l’un des nerfs du long du cou (Valentin). 

Le grand droit antérieur de la tête reçoit également des filets nerveux très grêles issus 


du ganglion cervical supérieur du sympathique. 

Le long du cou reçoit plusieurs nerfs (de trois à quatre en moyenne) qui se détachent 
de la branche antérieure des deuxième, troisième et quatrième racines cervicales; chaque 
nerf abandonne un rameau au grand droit antérieur de la tête avant de pénétrer le long du 
sou A n + g à 
Le long du cou reçoit également quelques filets issus du ganglion cervical inférieur du 
sympathique qui se portent, les uns en haut, les autres en dedans; ils abordent le muscle 
par son bord interne (Hovelacque). 


ACTION DES MUSCLES PRÉVERTÉBRAUX. — Par leur contraction simultanée, et de chaque côté, 
le grand droit et le petit droit antérieur de la têle sont des fléchisseurs de la tête; le long du cou 
est fléchisseur du rachis cervical. : : . 7 

La contraction isolée de chaque muscle entraîne en outre une rotation de la tête du même côté 
que la contraction pour le grand droit antérieur de la tête, et une inclinaison latérale de la tête 
du même côté pour le petit droit antérieur de la tête. , | : | 

Par sa portion oblique supérieure et externe, le long du cou détermine un léger mouvement de 


rotation et d'inclinaison de la tête du même côté, | | 
Les muscles prévertébraux sont antagonistes des muscles de la nuque, extenseurs de la tête. 


APONÉVROSES DU COU 


Les aponévroses du périnée étant mises à part, il n'y a peut-être pas de point de 
l’'Anatomie qui ait été plus diversement interprété que les aponévroses du cou; ce fait tient 
à ce que la plupart des auteurs qui se sont occupés de la question ont une conception 


différente des aponévroses. ; | 
Au cou, il faut distinguer trois aponévroses cervicales, disposées comme les muscles 
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auxquels elles sont annexées suivant {rois plans; ce sont : l’'aponévrose cervicale superfi- 
cielle, l'aponévrose cervicale moyenne ct l’aponévrose cervicale profonde où aponévrose 
prévertébrale; mais tandis que la dernière est une aponévrose de revêtement, les deux 
premières se dédoublent pour engainer les muscles du cou. 

Aux viscères du cou: pharynx, œsophage, trachée et corps thyroïde, et au paquet 
vasculo-nerveux du cou : vaisseaux carolidiens, jugulaires internes et pneumogastriques, 
sont annexées des gaines vasculo-viscérales et vasculaires qui les enveloppent; ce sont : la 
gaine viscérale et les gaines vasculaires du cou. 


APONÉVROSE CERVICALE SUPERFICIELLE 


L'aponévrose cervicale superficielle, ou fascia colli, est annexée aux muscles sterno- 
cléido-mastoïdien et trapèze; située immédiatement sous le peaucier du cou, elle entoure 
en forme de manchon la totalité du cou, et elle engaine dans un dédoublement les muscles 
sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 

Quand on l’envisage sur une coupe transversale du cou et d'avant en arrière, on constate 
que partie de la ligne médiane (ligne blanche du cou), elle se dirige en arrière et en 
dehors, se dédouble en deux feuillets, un superficiel, l’autre profond, contre le bord anté- 
rieur du sterno-cléido-mastoïdien qu’elle engaine; puis elle se reconstitue au niveau de 
son bord postérieur, pour occuper l’aire du triangle sus-claviculaire ; enfin, atteignant le 
bord supéro-externe du trapèze, elle se dédouble à nouveau pour engainer ce muscle, puis 
elle se fixe en arrière sur la ligne médiane, sur le bord postérieur du ligament cervical 
vostérienr où septum nuchal, et sur le sommet des apophyses épineuses de la septième 
vertèbre cervicale et des deux premières dorsales. 


Insertions supérieures. __ Sa ligne d'insertion supérieure décrit une courbe très irré- 
gulière, en partie faciale, en partie cranienne. Elle se fixe d’arrière en avant et de haut en 
bas sur la protubérance occipitale externe ou inion, qui représente son point culminant, 
sur le versant supérieur de la ligne courbe occipitale supérieure et sur la face externe et 
le bord antérieur de l’apophyse mastoïde, sur la portion cartilagineuse du conduit auditif 
externe, sur le tubercule zygomatique postérieur, sur l'aponévrose massétérine, près du 
bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur, sur l’angle de la mâchoire 
et sur le bord inférieur de la mandibule; le point le plus déclive de son insertion supé- 
rieure est situé au bord inférieur de la symphyse mentonnière, 

Envisagée dans son ensemble depuis l’inion jusqu’à la symphyse mentonnière, cette ligne 
d'insertion supérieure décrit un trajet en Z dont la branche intermédiaire correspond au 
bord postérieur du masséter. 


Insertions inférieures. —_ Sa ligne d'insertion inférieure s'étend d'avant en arrière 
sur le rebord antérieur de la fourchette sternale, sur le bord antérieur de la clavicule, sur 
la face supérieure de l’acromion et sur le bord postérieur de lPépine de l’omoplate; en 
arrière et sur la ligne médiane, elle se fixe sur l’apophyse épineuse de la septième vertèbre 
cervicale et des deux premières dorsales. 

Au niveau du manubrium sternal, l’insertion sur le rebord antérieur de la fourchette 
sternale n’est qu'apparente; en réalité, l’aponévrose glisse sur la face antérieure du 
sternum à laquelle elle est intimement adhérente pour se terminer au niveau de l'inser- 
tion du chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien (voy. : fig. 475). 


Gaine du sterno-cléido-mastoïdien. — Le sterno-cléido-mastoïdien est complètement 
entouré d’un manchon fibreux aplati formé par le dédoublement de l’aponévrose cervicale 
superficielle, dont l’ensemble forme la gaine du sterno-cléido-mastoïdien; cette gaine est 
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constituée par deux feuillets, l’un superficiel, l’autre profond, qui s'unissent respective- 
ment au niveau des bords antérieur et postérieur du muscle; le feuillet superficiel est 
beaucoup plus épais et plus résistant que le feuillet profond, qui est réduit dans sa 
moitié inférieure à une mince toile celluleuse; d’autre part, la veine jugulaire externe, 
qui croise en X la face externe du sterno-cléido-mastoïdien, est contenue dans un dédou- 
blement du feuillet superficiel, ainsi que les branches du plexus cervical superficiel dans 
une partie de leur trajet (voy.: fig. 476). 

A sa partie supérieure, la gaine du sterno-cléido-mastoïdien est épaisse et dense; elle se 
fixe solidement au pourtour des insertions du sterno-cléido-mastoïdien, sur la ligne courbe 
occipitale supérieure et sur l’apophyse mastoïde, à tel point que les abcès issus de cette 
dernière peuvent fuser de haut en bas dans la région cervicale à l’intérieur même de 
cette gaine (mastoïdites de Bezold); dans cette partie, son feuillet superficiel adhère inti- 
mement par des tractus fibreux au derme cutané, 
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FiG, 475. — Insertions inférieures (sterno-cléido-scapulo-vertébrales) 
des aponévroses cervicales superficielle et moyenne. 


Aponévrose parotidienne. Bandelette maxillaire de Charpy (1). — Au niveau 
de la région parotidienne, l’aponévrose cervicale superficielle forme la paroi externe ou 
couvercle de la loge parotidienne; épaisse et dense à ce niveau, elle prend le nom d’apo- 
névrose parolidienne; elle adhère intimement, par sa face profonde, à la glande parotide 
par l'intermédiaire de la capsule parotidienne; elle est traversée par les branches du 
facial, les vaisseaux temporaux superficiels et transversaux de la face. 

D'arrière en avant, elle s'étend du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, ou plus 
exactement du feuillet superficiel (feuillet externe) de sa gaine, à l’aponévrose massétérine 
et à l'angle de la mâchoire; en haut, elle se fixe à la face inférieure du conduit auditif 
externe. . 

En bas, la loge parotidienne est séparée de la loge sous-maxillaire par une cloison 
fibreuse, interglandulaire, que l’on doit considérer comme une dépendance de l’aponévrose 


(1) Célèbre anatomiste français (1848-1911), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine 
de Toulouse. 
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cervicale superficielle : c’est la bandelelte maxillaire de Charpy ou bandelette d'insertion 
faciale du sterno-cléido-mastoïdien à la mâchoire de Richet. 

Cette bandelette fibreuse, de forme quadrilatère légèrement concave sur ses deux faces 
glandulaires, se fixe en arrière sur le bord antérieur de la gaine du sterno-cléido-mastoï- 
dien, et en avant sur l’angle de la mâchoire : en dehors, elle est intimement unie à la face 
profonde de l’aponévrose cervicale superficielle; en dedans, elle se continue avec une toile 
celluleuse qui se perd sur la partie la plus inférieure du ligament stylo-maxillaire; sa face 
supérieure, concave, répond au pôle inférieur de la glande parotide; sa face inférieure, 
également concave, répond à la glande sous-maxillaire, assez souvent elle est perforée par 
une veine qui se jette dans la veine faciale 

La bandelette maxillaire doit être considérée comme le reliquat fibreux de l'insertion du 
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FiG, 476. — Aponévroses du cou; gaine viscérale 
et gaines vasculaires sur une coupe transversale, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


sterno-cléido-mastoïdien à la mâchoire inférieure, insertion disparue chez l’homme, mais 
qui persiste encore chez certains mammifères, 

D'après Truffert, la glande parotide est entièrement située en dehors de l’aponévrose 
cervicale superficielle. 


Aponévrose sous-maxillaire, — Entre le bord inférieur de la branche horizontale du 
maxillaire inférieur et l'os hyoïde, l’aponévrose cervicale superficielle recouvre la face 
externe de la glande sous-maxillaire, et ferme la loge sous-maxillaire à ce niveau; toute- 
fois, immédiatement au-dessus de l’os hyoïde, l’aponévrose cervicale superficielle se com- 
porte d’une facon un peu spéciale en se dédoublant en deux feuillets : l’un superficiel, 
l’autre profond. 


Le FEUILLET SUPERFICIEL se fixe au bord inférieur de la mandibule, après avoir tapissé 
la face inféro-externe de la glande sous-maxillaire; ce feuillet constitue l’aponévrose sous- 
mazxillaire et forme la paroi inféro-externe (couvercle) de la loge de la glande; cette 
aponévrose est traversée, près de son insertion mandibulaire, par les vaisseaux faciaux. 
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Le FEUILLET PROFOND OU FEUILLET RÉFLÉCHI s’insinue au contraire sous la glande; puis il 
s’incurve en dedans, un peu au-dessus de la grande corne de los hyoïde; il passe en pont 
par-dessus le tendon intermédiaire du digastrique, pour se fixer finalement sur le bord 
supérieur de la grande corne, en dehors des insertions de l’hyoglosse, intimement uni à 
l'expansion hyoïdienne du digastrique (vo Muscle digastrique). 

Ce feuillet détermine une coulisse fibreuse sous laquelle s'engage et glisse le tendon 
intermédiaire du digastrique : c’est la poulie de réflexion ou coulisse du digastrique. 

Par sa situation à la face profonde de la glande sous-maxillaire, le feuillet réfléchi 
contribue à la constitution de la paroi interne de la loge sous-maxillaire. 

Sur l'angle dièdre, ouvert en haut, que forment en divergeant les deux feuillets précités, 


s'appuie le bord inférieur de la glande sous-maxillaire. 


On distingue à l’aponévrose cervicale superficielle deux faces, l’une superficielle, l’autre 
profonde. 


Sa FACE SUPERFICIELLE est recouverte en partie par le peaucier du cou, compris dans un 
dédoublement du fascia superficialis; elle est relativement mince et peu dense dans toute 
la partie en rapport avec ce muscle; par contre, elle est plus épaisse et plus dense partout 
ailleurs; en dehors de ce muscle, elle répond directement au tissu cellulaire sous-cutané, 
aux vaisseaux, nerfs et ganglions superficiels du cou (veines jugulaires externes et anté- 
rieures, branches du plexus cervical superficiel et du nerf facial). 


Sa FACE PROFONDE recouvre les muscles et aponévroses sous-jacents du cou et de la 
nuque, les glandes parotides et sous-maxillaires, et les organes de la gouttière carotidienne, 

Par sa face profonde, elle se fixe latéralement à la grande corne de l'os hyoïde, par 
l'intermédiaire de son feuillet réfléchi; sur la ligne médiane, elle passe de la région sus- 
hyoïdienne à la région sous-hyoïdienne, en adhérant au tubereule hyoïdien situé sur la 
face antérieure du corps de l'os hyoïde. 

Dans la région sus-hyoïdienne, elle tapisse la face antérieure du ventre antérieur du 
digastrique et l’espace quadrangulaire compris entre ces deux muscles, la symphyse 
mentonnière et l'os hyoïde; la mince toile celluleuse située au-dessous du ventre anté- 
rieur du digastrique peut difficilement être considérée comme le résultat d’un dédou- 
blement de cette aponévrose; à ce niveau, elle prend nom d’aponévrose interdigastrique 
ou sus-hyoïdienne médiane; elle est dépourvue de raphé médian, et au-dessus de l’os 
hyoïde, elle est renforcée par une bandelette fibreuse : l'expansion aponévrotique du 
digastrique (voy.: Muscle digastrique). 

Dans la région sous-hyoïdienne (aponévrose sous-hyoïdienne médiane), elle s’unit dans 
sa partie médiane à l’aponévrose cervicale moyenne, jusqu'à la limite supérieure du creux 
sus-sternal. Au niveau de la face postérieure du sterno-cléido-mastoïdien, elle adhère éga- 
lement à l’aponévrose cervicale moyenne, cette adhérence forme la limite externe du 
creux sus-sternal, ou plus exactement du cul-de-sac de Grüber (voy. : fig. 479). 

De sa face profonde, et entre les gaines du sterno-cléido-mastoïdien et du trapèze, se 
détachent latéralement deux cloisons fibreuses, l’une droite et l’autre gauche, disposées 
dans un plan oblique en avant et en dedans: ce sont les cloisons intermusculaires, de 
nature celluleuse, denses en dedans; ces cloisons se perdent et se fusionnent, au niveau du 
bord externe des muscles scalènes, avec l’aponévrose préscalénique et, plus haut, avec le 
bord externe du faisceau atloïdien de l’angulaire de l’omoplate. 

L'insertion des cloisons intermusculaires sur l’aponévrose cervicale superficielle divise 
cette dernière en deux parties bien distinctes quant à l’épaisseur : a) en avant de l’inser- 
tion, elle est mince dans toute la partie recouverte par le peaucier du cou, ct elle répond 
à la région antérieure du cou; b) en arrière de l'insertion, elle est plus épaisse et répond 
à la région postérieure du cou et plus spécialement à la nuque. 

Un peu au-dessus de la fourchette sternale, elle est traversée par les veines jugulaires 
antérieures; en arrière du sterno-cléido-mastoïdien, c’est-à-dire dans la partie correspon- 
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dant au couvercle du triangle sus-claviculaire, elle est traversée par la veine jugulaire 
externe, et à ce niveau elle présente un épaississement, le repli falciforme de Dittel, ainsi 
que par les branches du plexus cervical superficiel, 

Primitivement, le trapèze et le sterno-cléido-mastoïdien forment une couche musculaire 
superficielle continue qui ceinture complètement le cou; les parties de l’aponévrose cer- 
vicale superficielle comprises entre ces deux muscles représentent le reliquat fibreux de la 
musculature cervicale superficielle, disparue par la suite (aponévrose déshabitée), 


APONÉVROSE CERVICALE MOYENNE. 


L'aponévrose cervicale moyenne, sous-jacente à l’aponévrose cervicale superficielle et 
aux muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze, est une lame fibreuse incurvée, quadrila- 
tère, qui s'étend transversalement entre les deux muscles omo-hyoïdiens, et de haut en bas, 
de los hyoïde à la clavicule et au bord supérieur de l’omoplate. 

Située dans la région sous-hyoïdienne, elle forme aux muscles sous-hyoïdiens : sterno- 
cléido-hyoïdien, sterno-thyroïdien et omo-hyoïdien, plusieurs gaines musculaires (six) en 
se dédoublant au niveau de chacun de ces muscles. 


CONSTITUTION ET DESCRIPTION. — L'aponévrose cervicale moyenne est formée de 
deux feuillets superposés et concentriques, l’un superficiel, l’autre profond, et chacun de 
ces feuillets répond aux plans musculaires de la région sous-hyoïdienne, 


1° Le feuillet superficiel, épais et dense, comprend dans un dédoublement les muscles 
sterno-cléido-hyoïdiens en dedans et omo-hyoïdiens en dehors, auxquels il forme une 
gaine complète à chacun d’eux. 

Ce feuillet se fixe, en haut sur le bord inférieur de l'os hyoïde, en bas sur le rebord 
postérieur de la fourchette sternale, sur la face postérieure du manubrium sternal Gus- 
qu'au niveau des insertions des muscles sterno-cléido-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens), 
sur les faces postérieures de l’articulation sterno-chondro-claviculaire et de lextrémité 
interne de la clavicule, sur le bord postérieur de cet os, sur la gaine du sous-clavier et sur 
le bord supérieur de lomoplate, sur une étendue de 2 centimètres environ en dedans de 
l'échancrure coracoïdienne (voy. : fig. 475). 

Il glisse sur la pomme d'Adam sans y contracter d’adhérences; mais il adhère sur la 
ligne médiane à l’aponévrose cervicale superficielle, depuis le tubercule hyoïdien jusqu’à 
la limite supérieure de l’espace sus-sternal, et il forme à ce niveau la ligne blanche du 
cou; au-dessus de la fourchette sternale, il s’écarte de l’aponévrose cervicale superficielle 
pour former l’espace sus-sternal (voy.: fig. 477). 

Latéralement, ce feuillet s’arrête au bord externe de l’omo-hyoïdien, où il décrit une 
longue courbure à concavité postéro-externe (voy. : fig. 472). 


2° Le feuillet profond, mince, celluleux, engaine les muscles sterno-thyroïdiens et 
thyro-hyoïdiens; il s'attache en haut sur la face postérieure du corps de l’os hyoïde, près 
de son bord supérieur, et en bas sur la face postérieure de la poignée du sternum, 
quelques fibres se perdant même sur le ligament sterno-péricardique supérieur; ce feuillet 
est interrompu par une insertion sur la face antéro-externe du cartilage thyroïde, 

Il adhère sur la ligne médiane au feuillet superficiel, contribuant ainsi à la formation 
de la ligne blanche du cou; en dehors du sterno-thyroïdien, il s’amincit et se fixe à la face 
profonde du feuillet superficiel, au niveau de la gaine de l'omo-hyoïdien; en dehors de 
l’omo-hyoïdien, l’aponévrose cervicale moyenne devient celluleuse et peu dense; elle se 
prolonge et se perd sur les parties latérales du cou, à la face profonde de l’aponévrose 
cervicale superficielle, un peu en avant du point où se détachent les cloisons intermuscu- 
laires du cou, qu'il est difficile de distinguer de ce prolongement (voy.: fig. 476). 
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Par l'intermédiaire de sa gaine aponévrotique, le sterno-thyroïdien adhère intimement 
à la gaine conjonctivo-vasculaire périthyroïdienne (voy.: Muscle sterno-thyroïdien et 
Rapports du corps thyroïde) (voy. : fig. 476). 

Examinée sur une préparation par sa face antérieure, l’aponévrose cervicale moyenne 
détermine, entre les muscles qu’elle engaine, trois surfaces aponévrotiques intermuscu- 
laires qui sont : a) l’une médiane losangique allongée, comprise entre les muscles sterno- 
cléido-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens : c’est le losange intermusculaire antérieur du cou; 
b) et les deux autres, latérales, comprises entre le sterno-cléido-hyoïdien et l’omo-hyoïdien: 
c’est l’aponévrose du triangle omo-claviculaire; cette aponévrose est traversée par la veine 
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F16. 477. — Coupe médio-sagittale du cou montrant les aponévroses cervicales (en vert), la lame 
thyro-péricardique et la constitution de l’espace sus-sternal et de la loge thymique, segment 
droit de la coupe (demi-schématique). 


jugulaire externe, un peu au-dessous et en dedans du point où ce vaisseau perfore l’apo- 
névrose cervicale superficielle (voy. : fig. 472). 

L'aponévrose cervicale moyenne possède la même origine que l’aponévrose cervicale 
superficielle, car elle représente dans ses parties intermusculaires le reliquat fibreux d’un 
muscle cléido-hyoïdien, dissocié chez l’homme, et dont certaines parties ont disparu en 
faisant place à l’aponévrose (aponévrose déshabitée). 


Cloison falciforme cléido-scapulaire. 
Cette cloison fibreuse, lamelliforme, bien individualisée, occupe la partie postérieure 


et externe du défilé clavi-coraco-costal; d’aspect falciforme et hélicoïdal, elle représente 
une sorte de diaphragme établi entre la partie postérieure de la base du cou et le sommet 
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du creux de l’aisselle, d'où la dénomination de cloison cervico-axillaire (Gaud) (1) qu'on 
lui donne parfois. 

Elle se fixe : a) en haut et en avant, sur le bord postérieur de la partie moyenne de la 
clavicule, sur la gaine du sous-clavier et sur le ligament conoïde auxquels elle adhère; 
b) en bas et en arrière, sur le versant interne de la base de l’apophyse coracoïde, sur le 
bord libre du ligament coracoïdien et sur le bord supérieur ou cervical de l’omoplate, où 
elle adhère à la face antérieure du feuillet superficiel de l’aponévrose cervicale moyenne 
au niveau de l'insertion scapulaire de l’omo-hyoïdien, ainsi qu’à l’'aponévrose de revêle- 
ment du sous-scapulaire et au bord externe de l'angulaire de l’omoplate; c) enfin en 
dedans, elle se perd sur la partie la plus supérieure de l’aponévrose de revêtement du 
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478. — La cloison falciforme cléido-scapulaire et l'espace clavi-coraco-costal; 
côté droit, vue supérieure, 


grand dentelé et sur la face supérieure de la première côte, près de son bord circonscrit 
et en avant des insertions de ce muscle. 

Son bord libre décrit une courbe hélicoïdale qui embrasse dans sa concavité les cor- 
dons nerveux du plexus brachial et le paquet vasculaire sous-clavier au niveau de leur 
passage dans le défilé clavi-coraco-costal (voy. : fig. 478). 

Le bord interne de cette cloison est longé par les vaisseaux scapulaires postérieurs qui 
lui sont sus-jacents; un peu en dedans de la base de l’apophyse coracoïde, elle est tra- 
versée par les vaisseaux scapulaires supérieurs qui passent au-dessus du ligament cora- 
coïdien; enfin elle adhère à la face supérieure de la gaine des vaisseaux sous-claviers. 

Cette cloison doit être considérée comme la portion réfléchie de l’aponévrose cervicale 
moyenne, sous-tendue par le muscle omo-hyoïdien. 


(1) Ouvrage à consulter : J. GauD : Le défilé rétro-claviculaire (étude topographique). Thèse de 
Toulouse, 1932. 
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Espace sus-sternal. 


L'espace sus-sternal (espace supra-sternal de Burns) est un espace prismatique inter- 
aponévrotique situé à la base du cou, dû à l’écartement que prennent les aponévroses cer- 
vicales superficielle et moyenne, pour s'insérer respectivement sur les bords antérieur 
et postérieur de la fourchette sternale; il correspond à la fossette sus-sternale (fovea 
jugularis), dépression située au-dessus de cette dernière et entre les deux sterno-cléido- 
mastoïdiens. 

1° Envisagé sur une coupe médio-sagitlale, il présente un aspect triangulaire à base 
inférieure sternale et à sommet supérieur interaponévrotique; sa hauteur est en moyenne 
de 4 centimètres, mais il remonte assez souvent jusqu’au niveau du corps thyroïde. 

Il est limité : en avant, par l’aponévrose cervicale superficielle, que perforent les veines 
jugulaires antérieures; en arrière, par l’aponévrose cervicale moyenne; et en bas, par la 
base de la poignée du sternum (voy. : fig. 477). 


Chef sternal (s m.). Ram. sus-stern. du P. CS. 
Espace sus-sternal. 
Ganglion lymphat. 


Ap. cervie, super. 


Chef claviculaire 
see. mp. | 


dl 

AP eeRUIE ROUE E : à ! À Cul-de-sac de Grüber. 
Y, jugul. ant. ; \Sterno-cléido-hyoïd. 

Sterno-thyroïd. 


Fic. 479. 
Coupe transversale supra-sternale de la région antérieure du cou montrant la disposition 
des aponévroses cervicales et la constitution de l’espace sus-sternal (demi-schématique). 


2° Envisagé sur une coupe frontale, il présente également une forme triangulaire, mais 
disposée en sens inverse, c’est-à-dire à base supérieure et à sommet inférieur; le sommet 
est situé au niveau de la poignée sternale, entre les chefs sternaux des deux muscles sterno- 
cléido-mastoïdiens; sa base décrit une courbe convexe en haut entre les deux muscles pré- 
cités, et répond à la ligne d'union des deux aponévroses cervicales superficielle et 


moyenne, 

De chaque côté, l’espace sus-sternal présente deux diverticules, longs de 2 em. 1/2 envi- 
ron, aplatis d'avant en arrière, situés derrière le chef sternal des sterno-cléido-mastoï- 
diens, qu'il ne dépasse que rarement : ce sont les culs-de-sac de Grüber; ces culs-de-sac 
résultent du fait qu'à la partie inférieure du cou le feuillet superficiel de l’aponévrose 
cervicale moyenne adhère à la gaine du sterno-cléido-mastoïdien (voy. : fig. 479); ils com- 
muniquent avec la cavité principale par un orifice légèrement rétréci. 

L'espace sus-sternal livre passage aux deux veines jugulaires antérieures; ces veines 
changent de direction à l’intérieur même de l’espace, et de verticales deviennent hori- 
zontales; au niveau de leur coude, elles s'’envoient une anastomose transversale; enfin 
elles sortent de l’espace derrière le sterno-cléido-mastoïdien, où elles perforent la paroi 


externe du cul-de-sac de Grüber; l’espace sus-sternal renferme également des ganglions 
lymphatiques (ganglions sus-sternaux) et de la graisse. 
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Espace sus-claviculaire. 


L'espace sus-claviculaire (spatium supra-claviculare) est un étroit espace interaponévro- 
tique analogue au précédent, situé en dehors du sterno-cléido-mastoïdien, et compris entre 
l’'aponévrose cervicale superficielle en avant, le feuillet antérieur de l’aponévrose cervicale 
moyenne en arrière et la clavicule en bas. En dehors, il est mal limité par la toile cellu- 
leuse qui prolonge l’aponévrose cervicale moyenne au delà de l’omo-hyoïdien; en dedans 
il se continue avec l’espace sous-sterno-cléido-mastoïdien. Il répond extéricurement à la 
dépression sus-claviculaire appelée fossette ou creux sus-claviculaire, 

Dans cet espace, comblé par du tissu cellulo-adipeux, on rencontre parfois chez cer- 
tains sujets un amas graisseux aplati (graisse de Merkel) où chemine la veine jugulaire 
externe; on y rencontre parfois aussi un ou deux petits ganglions lymphatiques au voi- 
sinage de cette veine. 


APONÉVROSE PRÉVERTÉBRALE OÙ CERVICALE _ PROFONDE 


L'aponévrose prévertébrale où aponévrose cervicale profonde est une lame fibreuse 
appliquée à la face antérieure des muscles prévertébraux, des scalènes et des corps ver- 
tébraux, depuis la base du crâne jusqu’à la troisième vertèbre dorsale. 

Elle s’insère, en haut sur la face inférieure de l’apophyse basilaire de loccipital, laté- 
ralement sur les apophyses transverses des vertèbres (tubercules antérieurs), et en bas sur 
la face dorsale de la première côte, en avant du tubercule de Lisfrane et sur la gaine du 
sous-clavier, et à ce niveau elle se confond avec la gaine des vaisseaux sous-claviers. 

En dehors du scalène antérieur, elle se perd sur la face antérieure des scalènes moyen 
et postérieur, et elle applique les racines du plexus brachial contre ces muscles : en 
dehors des scalènes, elle devient celluleuse et se perd dans les parties latérales du cou, 
sous l’aponévrose cervicale superficielle (voy.: fig. 476), 


CONSTITUTION ET DESCRIPTION. — On peut distinguer à l’aponévrose prévertébrale 
trois parties : une médiane et deux latérales. 


1° La PARTIE MÉDIANE représente l'aponévrose prévertébrale proprement dite, celle qui 
recouvre les muscles prévertébraux de chaque côté de la ligne médiane, Elle s'étend trans- 
versalement entre les tubercules antérieurs des apophyses transverses de chaque vertèbre 
cervicale, sur lesquels elle prend insertion; sur la ligne médiane, elle adhère intime- 
ment au ligament vertébral commun antérieur, et forme ainsi avec le rachis deux loges 
musculaires situées de chaque côté des corps vertébraux : ce sont les loges des muscles 
prévertébraux (voy.: fig. 476). 

Le sympathique cervical chemine dans un mince dédoublement de cette aponévrose, 
plus net dans la partie supérieure du cou que dans la partie inférieure; les rami commu- 
nicantes issus du ganglion cervical supérieur du sympathique sont contenus dans l'apo- 


névrose prévertébrale. 

Sa face postérieure répond aux muscles prévertébraux (grand et petit droits antérieurs 
de la tête et long du cou) et aux vertèbres; sa face antérieure répond au pharynx et à 
l’œsophage, dont elle est séparée par l’espace rétroviscéral de Hencke, et aux vaisseaux 
et nerfs contenus dans l’espace latéro-pharyngien postérieur et dans la gouttière caroti- 
dienne. 


2° Les PART LATÉRALES ou aponévroses préscaléniques tapissent la face antérieure des 
muscles scalènes et les cordons du plexus brachial qu’elle engaine en dehors des scalènes. 
Le nerf phrénique, croisant en X la direction du scalène antérieur, est compris dans un 


dédoublement de cette aponévrose, 
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GAINE VISCÉRALE DU COU 


La gaine viscérale du cou est un manchon conjoncetivo-vasculaire (gaine vasculo-viscé- 
rale), commun aux viscères du cou : pharynx, œsophage, larynx, trachée et corps thy- 
roïde; elle est constituée par la condensation autour de ces organes du tissu conjonctivo- 
vasculaire amené par leurs vaisseaux et fourni par leur adventice (gaine adventitielle), 


1° Au niveau du corps thyroïde, la gaine viscérale du cou entoure complètement les trois 
organes : corps thyroïde, trachée et œsophage; elle est particulièrement développée 
autour du corps thyroïde, où elle constitue la gaine périlhyroïdienne (voy.: Corps thy- 
roïde, tome III), et celle-ci s’insinue même entre la trachée et le corps thyroïde ; par 
contre, elle est moins dense et plus lâche autour de l’œsophage, Sur toute la hauteur du 
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lobe latéral du corps thyroïde, elle adhère intimement à la gaine vasculaire du cou; elle 


adhère également à la gaine du muscle sterno-thyroïdien (voy. : fig. 480). 


2° Au-dessus du corps thyroïde, elle devient dense, lamelleuse et se continue sur les faces 
latérales du pharynx, sans ligne de démarcation avec l’aponévrose péripharyngée (aponé- 
vrose latérale du pharynx), jusqu’à la base du crâne où elle s'attache (voy. : Aponévroses 
pharyngées). 


3° Au-dessous du corps thyroïde, elle entoure la trachée et l’æœsophage; elle est peu dense, 
presque exclusivement celluleuse, et d’autant plus lâche qu’on s'éloigne des viscères; à la 
face antérieure de la trachée, elle est recouverte par un feuillet lamelleux qui lui adhère 
et renferme dans son épaisseur les veines thyroïdiennes médianes et l'artère thyroï- 
dienne de Neubauer lorsqu'elle existe : c’est la lame vasculaire thyroïdienne médiane ou 
sous-isthmique (lame thyro-péricardique ou fascia de Godman) (voy. : fig. 477); plus bas, 
elle se continue dans le médiastin autour de ces organes. 

Sur toute la hauteur de ces viscères, la gaine viscérale du cou est rattachée en arrière 


hyoïdien. 
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à l’aponévrose prévertébrale, par deux cloisons membraneuses : ce sont les cloisons ou 
lames sagittales de Charpy. 

Ces cloisons sont disposées dans un plan oblique d'avant en arrière et de dedans en 
dehors; en arrière, elles s’implantent sur l’aponévrose prévertébrale au niveau du cordon 
sympathique cervical; en avant, elles se perdent sur la gaine viscérale du cou et plus spé- 
cialement au niveau des bords latéraux de l’æœsophage et de la trachée, ainsi que sur la 
face postérieure des lobes du corps thyroïde; au niveau du pharynx, elles se fusionnent 
avec l’aponévrose péripharyngée et semblent continuer le plan de l’aponévrose latérale 
du pharynx. 

Les cloisons sagittales doivent être considérées comme des lames « porte-vaisseaux » 
et « porte-nerfs » (lames vasculo-nerveuses), car elles contiennent dans leur épaisseur des 
rameaux artériels venus de l'artère thyroïdienne inférieure, ainsi que des branches ner- 
veuses issues du ganglion cervical supérieur du sympathique, à savoir : les rameaux vas- 
culaires descendants destinés au système carotidien, le nerf cardiaque supérieur du 
sympathique et les branches viscérales destinées au corps thyroïde, au larynx, à la 
trachée, au pharynx et à l’œsophage (nerfs splanchniques cervicaux) (voy. : Sympathique 
cervical). 

A la base du cou, les artères thyroïdienne inférieure et vertébrale sont contenues dans 


l'épaisseur de ces lames. 

La gaine viscérale rend les viscères du cou solidaires les uns des autres, ct la fusion 
de leurs gaines adventitielles respectives constitue de précieux moyens d'union entre eux; 
aussi ces organes : pharynx, œsophage, larynx, trachée, corps thyroïde, se déplacent-ils 
en bloc au cours de la déglutition et dans les déplacements du cou (voy.: fig. 480). 


GAINE VASCULAIRE DU COU 


Au cou, le paquet vasculo-nerveux est représenté par la grosse veine jugulaire interne 
en dehors, la carotide primitive qui se continue au-dessus du cartilage thyroïde par la 
carotide interne en dedans, et par le nerf pneumogastrique dans l’angle dièdre postérieur 
formé par ces deux vaisseaux, 

Ici, comme partout ailleurs, ces trois organes sont contenus dans un étui cylindrique 
lamelleux qui constitue la gaine vasculaire du cou; dans la gaine, ces trois organes sont 
séparés entre eux par une cloison fibreuse disposée dans un plan sagittal : c’est le sep- 
tum inlervasculaire de Langenbeck (1); ce sepltum résulte de ladossement des gaines 
conjonctives de chaque organe, si bien que, sur une coupe horizontale de la gaine, il 
apparait bifurqué en avant du pneumogastrique, et délimite avec la gaine trois loges 
vasculo-nerveuses : une externe, veineuse (jugulaire interne); une interne, artérielle (caro- 
tide); et une postérieure, nerveuse (pneumogastrique). 

La gaine vasculaire s’élargit notablement sous la base du crâne, par suite de l’écarte- 
ment de la carotide interne et de la jugulaire interne, dû à l’espace intervasculaire que 
forment ces deux vaisseaux 

A la base du cou, elle se confond avec la gaine vasculaire des vaisseaux sous-claviers, 
elle se prolonge même dans le médiastin sur les troncs veineux brachio-céphaliques et 
sur l'aorte. 

Elle adhère intimement à la gaine viscérale du cou, au niveau du versant postérieur 
des lobes latéraux du corps thyroïde, par l'intermédiaire de la gaine périthyroïdienne 
(voy.: fig. 476 et 480); enfin, dans la partie la plus supérieure de la région sous-hyoï- 
dienne, elle est rattachée à la face profonde de l’aponévrose cervicale moyenne par des 


(1) Anatomiste et chirurgien allemand (1810-1887), fut professeur d'Anatomie à l'Université de 
Berlin. 
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tractus fibreux; mais il n’y a pas, à notre avis, à ce niveau de feuillet lamelleux indivi- 
dualisé permettant de décrire une aponévrose cervicale transverse. 

Entre la gaine vasculaire et les tractus fibreux précités, en avant, et l’aponévrose pré- 
scalénique, en arrière, on rencontre à la partie latérale du cou une nappe cellulo-gra 
seuse plus ou moins épaisse (coussinel adipeux du cou), dans laquelle se trouvent situés, 
à la partie supérieure du cou, les branches du plexus cervical, et à la base du cou les 
branches du plexus brachial, les vaisseaux scapulaires supérieurs, les artères cervicale 
ascendante et cervicale transverse superficielle. 

Pour certains auteurs, les gaines vasculaires cervicales droite et gauche seraient unies 
l'une à l’autre par l'intermédiaire d’une cloison aponévrotique frontale, rétro-æsopha- 
gienne (lame intervasculaire de Chifoliau); en réalité, cette cloison, que certains anato- 
mistes anglo-américains désignent sous le nom de lame de Fawcett, n’est pas une forma- 
tion aponévrotique autonome, car elle représente le segment rélro-æsophagien de la gaine 
viscérale du cou. 


ESPACES OÙ LOGES DU COU 


Les diverses aponévroses du cou, ainsi que les muscles qu’elles contiennent, délimitent 
entre elles des espaces de glissement, dans lesquels on rencontre du tissu celluleux lâche: 
ce sont les loges où espaces du cou; ces espaces permettent aux muscles et aux viscères 
du cou de se déplacer les uns par rapport aux autres avec la plus grande facilité. 

Indépendamment de l’espace sus-sternal précédemment décrit, nous distinguerons au 
cou {rois espaces celluleux qui sont : l’espace intermusculo-aponévrotique ; l’espace pré- 
viscéral cet l’espace prévertébral ou rétroviscéral de Hencke. 


1° L'espace intermusculo-aponévrotique est compris entre l’aponévrose cervicale 
superficielle et les sterno-cléido-mastoïdiens en avant, et l’aponévrose cervicale moyenne 
et les muscles sous-hyoïdiens en arrière; virtuel au niveau de la ligne médiane, par suite 
de l’adhérence des deux aponévroses au niveau de la ligne blanche du cou, il devient 
réel latéralement où il constitue l’espace sous-sterno-cléido-mastoïdien; il se continue 
à la base du cou par l’espace sus-claviculaire. 


2° L'espace préviscéral est compris entre l’aponévrose cervicale moyenne et les 
muscles sous-hyoïdiens en avant, et la gaine viscérale du cou en arrière (ou mieux la 
lame vasculaire thyroïdienne médiane ou sous-isthmique que certains auteurs étrangers 
désignent sous le nom de fascia de Godman); cet espace se continue plus bas dans le 
médiastin antérieur, jusqu'à l'insertion du ligament sterno-péricardique supérieur, sur la 
face antérieure du péricarde fibreux. 

De haut en bas, cet espace se subdivise en un espace prélaryngé, virtuel, et un espace 
prétrachéal qui correspond à la loge thymique (voy.: Thymus, tome IT), dans laquelle 
est situé le thymus (voy.: fig. 477). 


3° L'espace prévertébral où rétro-viscéral de Hencke est un espace celluleux de 
glissement; très étroit dans le sens antéro-postérieur, il correspond en largeur au pharynx 
en haut, et en bas à l’œsophage derrière lesquels il est situé. 

Il est donc limité : en avant, par la face postérieure de la gaine viscérale (pharynx 
et œsophage); en arrière, par l’aponévrose prévertébrale doublant les muscles préverté- 
braux et les corps vertébraux, et latéralement, par les lames sagittales de Charpy; ces 
cloisons séparent l’espace prévertébral de l’espace rétro-stylien ou latéro-pharyngien 
postérieur, dans lequel chemine le paquet vasculo-nerveux du cou. 


En haut, il se termine en bec de flûte sous la base du crâne, entre les ligaments 
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suspenseurs médian et latéraux du pharynx en avant, et l'articulation occipito-atloi- 
dienne en arrière; à ce niveau, il est divisé en deux parties latérales, par suite de la 
fixation au tubercule antérieur de latlas du ligament suspenseur médian du pharynx; 
en bas, il se continue dans le médiastin postérieur, derrière l’œsophage. 

Cet espace peut être subdivisé en deux élages : a) l'un, supérieur, qui correspond au 
pharynx : c’est l’espace rétro-pharyngien, dans lequel sont situés les ganglions rétro- 
pharyngiens de Gillette, aux dépens desquels se développent les abcès rétro-pharyngiens; 
b) l’autre, inférieur, qui correspond à l’œsophage : c’est l’espace rétro-æsophagien. 


MUSCLES DE LA NUQUE 


La région de la nuque, ou région cervicale postérieure, est comprise dans le sens de 
la hauteur entre deux lignes horizontales : l’une supérieure, passant par l’inion ou pro- 
tubérance occipitale externe, l’autre inférieure, passant par le sommet de lapophyse 
épineuse de la septième vertèbre cervicale; elle est occupée par plusieurs muscles dis- 
posés symétriquement, de chaque côté de la ligne médiane et, de la superficie vers la 
profondeur, suivant quatre plans musculaires superposés. 


Le PREMIER PLAN est représenté par le trapèze qui recouvre non seulement la nuque, 
mais aussi une partie des régions dorsale et scapulaire : le trapèze appartient beaucoup 
plus à la région dorsale qu'à la nuque : aussi le décrirons-nous à ce chapitre. 


Le DEUXIÈME PLAN, immédiatement sous-jacent au trapèze, comprend : le splénius en 
dedans, et l’angulaire de l’omoplate en dehors, ainsi que Pangle supéro-interne du petit 
dentelé postérieur et supérieur (ce dernier muscle est étudié avec les petits dentelés, 
et l'angulaire de lomoplate avec le groupe des muscles profonds latéraux du cou auquel 
il appartient). 


Le TROISIÈ 
saire du cou. 


PLAN comprend les muscles grand et petit complexus et le transver- 


Le QUATRIÈME PLAN, directement appliqué contre le squelette au niveau du segment 
cervical des gouttières vertébrales, comprend les muscles profonds de la nuque, c'est- 
à-dire en haut, dans la région sous-occipitale, les muscles petit et grand droits postérieurs 
de la tête; et les muscles petit et grand obliques; et, au-dessous des muscles précités, le 
transversaire épineux; ce dernier appartenant au groupe des muscles spinaux, est décrit 
à ce chapitre. 

A ces muscles il faut ajouter : a) les muscles interépineux, situés dans un plan sagittal 
entre les apophyses épineuses des vertèbres cervicales (de l’axis à la première vertèbre 
dorsale); b) les muscles intertransversaires postérieurs du cou, qui comblent dans un 
plan frontal les espaces intertransversaires de part et d'autre des vaisseaux vertébraux; 
€) et la partie cervicale du musele ilio-costal ou muscle cervical ascendant (voy.: Musceles 
spinaux). 

A part le grand oblique de la tête, tous les muscles de la nuque prennent leurs inser- 
tions, d'une part, sur la face exocranienne de l’écaille de loccipital ou sur la mastoïde, 
et d'autre part, sur l’are postérieur et les apophyses transverses des vertèbres cervicales 
et sur l’omoplate (trapèze); enfin ils sont d'autant plus courts qu’ils sont plus profonds. 

Ces muscles offrent comme caractères généraux communs: 1° une innervalion iden- 
tique (trapèze excepté), car ils sont exclusivement innervés par les branches postérieures 
de nerfs cervicaux et dorsaux; 2° et une action physiologique commune, car ils sont 
tous des extenseurs de la tête. 
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Splénius. 


Le splénius est un muscle large, aplati, assez épais, qui occupe non seulement la 
nuque, mais aussi la moitié supérieure de la région dorsale, où il atteint en s’effilant 
l’apophyse épineuse de la cinquième vertèbre dorsale, et par sa situation et ses inser- 


-- Inion. 


- Grand complexus. 


- Splenius capitis. 


Septum nuchal 


+ Splenius colli. 


==. Angulaire de l'omoplale. 


Ligne épineuse. _-- Petit dentelé postér. et supérieur. 


- Petit rhomboïde. 


!. Grand rhomboïde. 


Énnsess Long dorsal. 


----.---..- Iio-costal. 


Fig, 481, — Muscles de la nuque et angulaire de l’omoplate, 


tions vertébrales, il appartient autant aux muscles spinaux qu'aux muscles de la nuque, 
dont il représente le groupe spino-transversaire; c’est aussi le muscle le plus superficiel 
de tous les muscles spinaux (voy. : Muscles spinaux). 

Par rapport à ses insertions supérieures terminales, ce muscle comprend deux parties : 
a) l’une, supéro-interne, le splénius de la têle ou splenius capitis, à insertions cra- 
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niennes; b) l’autre, inféro-externe, le splénius du cou ou splenius colli, à insertions trans- 
versaires (voy. : fig. 481 et 482). A 
Un interstice celluleux sépare assez souvent les deux muscles. 


1° Splenius capitis. Le splenius capitis est un muscle trapézoïde à grande base 
inféro-externe, en continuité avec le splenius colli, et à petite base supéro-interne; il 
est plus épais, plus charnu et plus volumineux que le splenius colli; ses fibres sont 
dirigées obliquement en haut, en 
dehors et en arrière, 


Insertions. Ses insertions se font: b 
a) au niveau de la ligne médiane, sur 
la moitié inférieure du ligament cervi- Protub. 
TS es : : occip. exl..— 
cal postérieur ou septum nuchal, sur 
les apophyses épineuses de la septième 
cervicale à la troisième verlèbre dor- 
sale, et sur la partie postérieure des 


Ligne courbe 
occip. sup. \ 


Ap. 
mastoïde, 


ligaments surépineux correspondant Grand 

A à A complexus. ___ Atlas, 
à ces vertèbres; — b) sur le crâne, 

au niveau de la face exocranienne de Splentus EU à lvis. 
l'écaille de l’occipital, et sur lapo- capitis. 

physe mastoïde ; 4) sur l’écaille de 

l'occipital, elles présentent l'aspect Splenius 

d’une bande étroite, presque linéaire, col 

située un peu au-dessous de la ligne Grand 


courbe occipitale supérieure et diri- ROMIENERS 


gée parallèlement à elle; ses inser- 
tions occupent la moitié externe de 
l'écaille et sont sous-jacentes à celles 
du sterno-cléido-mastoïdien ; $) sur 
l’apophyse mastoïde, elles sont situées 
en arrière des insertions du sterno- 
cléido-mastoïdien; elles occupent la 
face externe de cet os en suivant une 
ligne de rugosités, oblique de haut en 
bas et d’arrière en avant, qui est 
parallèle à la suture pétro-squameuse 
externe et immédiatement en arrière 
d'elle (champ rétro-sutural); en bas, 
les insertioifs s'arrêtent à environ 
1 centimètre au-dessus de la pointe 
de la mastoïde qu’elles n'atteignent 
jamais (voy.: fig. 63 et 76). 

Les insertions épineuses sont en grande partie charnues; les insertions craniennes 
sont constituées par de courtes fibres tendineuses; elles sont recouvertes par celles du 
sterno-cléido-mastoïdien. 


Fic. 482, 
Muscles splenius 
et 
grand complexus, 
vue latérale, 
côlé droit. 


(up. épinense). 


2° Splenius colli. —— Le splenius colli, ou splenius cervicis, est plus étroit et moins 
épais que le précédent; ses fibres se rapprochent quelque peu de la verticale; aussi est-il 
moins oblique sur le splenius capitis. 


Insertions. — Il s’'insère sur la ligne médiane, près du sommet des apophyses épi- 
neuses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales, et sur les deux ligaments 
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surépineux intermédiaires ; à ce niveau, ses insertions se font par une lame tendineuse 
dont les fibres sont d'autant plus longues qu’elles se détachent plus bas. 


Constitution et terminaison. — Les fibres charnues du muscle longent le bord externe du 
splenius capitis, puis elles se jettent sur deux tendons aplatis qui viennent se terminer 
sur la face postérieure des tubercules des apophyses transverses de l’atlas et de l’axis; 
parfois un troisième faisceau tendineux se fixe sur le tubercule postérieur de la troisième 
vertèbre cervicale (voy.: fig. 482). 


Les corps charnus des deux splénius sont sensiblement parallèles; ils s’enroulent en 
spirale aulour des muscles sous-jacents, et plus spécialement du grand complexus, et 
malgré ce trajet spiralé leurs fibres constitutives conservent leur parallélisme d'une 
extrémité à l’autre. Sur les sujets amaigris, les muscles splénius sont repérables au 
cours de leur contraction, car ils font saillie sous les téguments (Winckler). 


Rapports. — Le splénius présente deux faces, l'une postérieure, l’autre antérieure, 
et deux bords, externe et interne, 

La face postérieure est recouverte par le sterno-cléido-mastoïdien, le petit dentelé 
postérieur et supérieur, le rhomboïde et le trapèze qui la séparent des téguments. 

Il est lui-même superficiel et devient sous-cutané à la partie supérieure de la nuque, 
où sa face postérieure répond à la zone angulaire comprise entre le bord antéro-supé- 
rieur du trapèze et le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien. 

Sa face antérieure recouvre les deux museles complexus, le long dorsal et le transver- 
saire du cou. 

Son bord exlerne, presque vertical, longe l’angulaire de l’omoplate en haut, alors qu'il 
s'insinue en bas dans l'angle dièdre formé par le petit dentelé postérieur et supérieur 
et le long dorsal, _. 

Son bord interne, oblique en haut, en dehors et en arrière, délimite, avec celui du côté 
opposé d'une part, et la ligne courbe occipitale supérieure d’autre part, un espace trian- 
gulaire appelé triangle des splénius, dont le fond est occupé par Îles muscles grands 
complexus (voy.: fig. 481 et 523). 

Le splénius est traversé d'avant en arrière, de haut en bas et de dedans en dehors, 
et près de la ligne médiane: 1° par les rameaux internes ou musculo-cutanés issus 
des branches postérieures du dernier nerf cervical et des quatre premiers nerfs dorsaux ; 
2° par les rameaux dorsaux où musculo-cutanés venus de la branche dorso-spinale des 
quatre premières artères intercostales, 


Grand complexus. 


Le grand complexæus (1) où compleæus major est un muscle épais, large, aplati, fasci- 
culé ; sous-jacent au splénius, comme lui il est disposé de chaque côté de la ligne 
médiane; forme est trapézoïdale; il s'étend sur toute la hauteur de la nuque et la 
partie supérieure du dos, depuis la sixième vertèbre dorsale jusqu’à loccipital. | 

Il représente la partie céphalique du muscle demi-épineux, et constitue ainsi le semi- 
spinalis capilis ou transverso-occipilalis de Virchow. 


INSERTIONS. — Le grand complexus prend naissance par de courtes languettes tendi- 
neuses, aplaties et primitivement distinctes, qui se détachent des apophy transverses 
des cinq ou six premières vertèbres dorsales et des quatre ou cinq dernières vertèbres 


G) Articles à consulter: Luiz DE Pixa: Les faisceaux épineux du muscle grand complexus. 
Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1930, n° 6. : 

G. WinekLEr : Remarques sur l’architecture du muscle grand complexus chez l'homme. Archives 
d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1949, p. 75. 
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cervicales. Sur les vertèbres cervicales, les insertions se font sur la face postérieure de 
la racine des apophyses transverses et sur la face externe des apophyses articulaires 
(voy. : fig. 256). 


CONSTITUTION DU MUSCLE. — Les faisceaux charnus qui font suite à ces languettes 
tendineuses se dirigent obliquement de bas en haut et de dehors en dedans; ils sont 
d'autant plus courts que leur origine est plus 
élevée. i 

Le corps charnu du grand complexus est divisé 
en deux parties : l’une interne, allongée et étroite, 
à type digastrique; l’autre externe, plus courte 
mais large. 


a) La partie interne où muscle digastrique 
de la nuque (biventer cervicis) comprend géné- 
ralement les trois derniers faisceaux charnus; 
d'aspect aplali, ceux-ci se recouvrent partiellement 
les uns les autres, et se jettent sur un tendon 
intermédiaire commun, aplati, situé au niveau 
des deux dernières vertèbres cervicales, et long 
de deux centimètres et demi environ. 

Ce tendon intermédiaire est une formation liée 
au changement de direction des fibres charnues 
constitutives du muscle: celles-ci exécutent de 
bas en haut un mouvement de torsion spiralée et 
l’ensemble du muscle décrit un trajet hélicoïdal, 
de telle sorte que les fibres charnues issues de la 
cinquième vertèbre dorsale sont superficielles tout 
en se dirigeant vers le bord externe du tendon 
intermédiaire, alors que les fibres charnues insé- 
rées sur la troisième dorsale restent profondes 
tout en croisant les précédentes pour atteindre le 
bord interne du tendon intermédiaire (Winckler), 

Le corps charnu qui fait suite au tendon inter- 
médiaire s’aplatit, puis s’élargit progressivement 
de bas en haut, pour recouvrir la partie supé- 
rieure et interne du reste du muscle, tout en se 
fusionnant en arrière avec ce dernier, Un peu 
avant ses insertions terminales, sur l’occipital, il 


Grand 
complexus._ 


Tendon 
interméd, 


présente une intersection fibreuse où tendineuse, D° 
transversale et linéaire, et une boutonnière ova- (ap. transv.). 


laire à direction verticale, la boutonnière du 
grand nerf occipital d'Arnold, dans laquelle s’en- 
gage ce nerf, de la profondeur vers la superficie 
(voy. : fig. 485). 


Fic. 483. 
Grand complexæus, vue latérale droite, 


b) La partie externe, large, comprend Je 
reste du muscle, c'est-à-dire les faisceaux charnus 
détachés de la troisième vertèbre dorsale à la quatrième ou troisième vertébre cervicale 


Ces faisceaux, aplatis à leur origine, se recouvrent partiellement en bas à la manière 
des tuiles d’un toit, puis ils se fusionnent pour donner naissance à un corps charnu 
aplati d'avant en arrière. 


Elle présente également une intersection fibreuse, sinueuse, située au même niveau que 
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celle de la partie interne, et c’est au-dessus de cette intersection fibreuse que les deux 
parties du grand complexus perdent toute individualité et se fusionnent, pour ne 


constituer qu'un seul corps charnu. 


EN RÉSUMÉ, avant leur fusion (intersection fibreuse) : a) la partie interne du grand 
complexus est constituée par deux ventres séparés par un tendon intermédiaire; le 
ventre inférieur est trifasciculé, le ventre supérieur présente la boutonnière du grand 
nerf occipital d'Arnold; —— b) la partie externe, plus large, est multifasciculée (voy. : 
fig. 483). 


TERMINAISON, — En haut, le grand complexus se fixe par de courtes fibres tendi- 
neuses sur une empreinte rugueuse, ovalaire, en forme de fossette, sur la face exocra- 
nienne de l'écaille de l’occipital; ses insertions sont situées entre les deux lignes courbes 
occipitales supérieure et inférieure, et immédiatement en dehors de la crête occipitale 
fig. 63). 


externe (voi 


Quel que soit le degré de complexité du muscle et plus spécialement de sa partie 
interne, il n’est pas rare que le segment cranial de cette partie soit scindé en deux 
faisceaux : l'un médial, qui se fixe sur l’écaille de l’occipital; Pautre latéral, plus court 
que le précédent, qui rejoint ordinairement l'intersection fibreuse de la partie externe par 
sa face dorsale. 

Le tendon intermédiaire qui caractérise la partie interne du muscle grand complexus 
est lié au changement de direction et à la torsion spiralée des faisceaux charnus d'ori- 
gine, tandis que les intersections Jibreuses que l'on rencontre sur les deux parties 
du muscle représentent le point de convergence ou de fusion des faisceaux cons 
tulifs de chaque partie, ainsi que le lieu où s'eMfectuent les échanges musculaires 
(G. Winckler). : 


Petit complexus. 


Le pelit complexus où complexus minor est un muscle allongé, mince et aplali 
transversalement ; il est situé à la partie latérale de la nuque, en dehors du pré- 
cédent. 

Il continue à la nuque le plan du long dorsal dont il représente la partie cépha- 
lique, ou transversatre de la tête (longissimus capilis). 


INSERTIONS. -— Il s'étend des vertèbres cervicales à l’apophyse mastoïde, 

Très variable dans ses insertions vertébrales, il naît par quatre, cinq ou six languettes 
tendineuses qui se détachent de la face postérieure de la base des apophyses transverses 
des quatre dernières vertèbres cervicales, et des deux (parfois des trois) premières dor- 
sales; sur les vertèbres cervicales, ses insertions se font en dedans et en arrière de celles 
du transversaire du cou (voy.: fig. 256). 


CONSTITUTION ET TRAJET. -— Aux languettes tendineuses d'insertion font suite autant 
de faisceaux charnus qui se groupent en un corps musculaire aplati, disposé dans un 
plan sagittal entre le grand complexus et le transversaire du cou (voy. : fig. 485). Assez 
souvent, le petit complexus reçoit des faisceaux charnus de renforcement qui proviennent 
des muscles voisins précités, mais plus spécialement de la partie dorsale du long dorsal, 
du transversaire du cou et du grand complexus. 

Il présente parfois dans sa moitié supérieure une intersection fibreuse transversale, for- 
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mation acquise au cours de la croissance de individu, car elle n’existe pas chez le 
fœtus (Winckler). 

Le petit complexus est tordu sur son axe, car il est situé sur un plan frontal au niveau 
de ses insertions vertébrales, alors que son corps charnu se place plus haut dans un plan 
sagittal. 


TERMINAISON. — Il se termine en se fixant par de courtes fibres tendineuses sur la 
face externe de l’apophyse mastoïde, sur le bord postérieur et sur le sommet de cette 
apophyse, en suivant une ligne de rugosités située immédiatement en arrière des inser- 
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F1. 484. — Coupe transversale de la nuque passant par la quatrième vertèbre cervicale; côté 
droit de la coupe. — Les aponévroses sont figurées en vert. L'artère cervicale profonde est 
représentée sous le grand complexus. 


tions du splenius capitis; en bas, les inserlions de ce muscle atteignent la pointe de la 
mastoïde; en haut, elles s'arrêtent un peu au-dessous du trou mastoïdien qu’elles ne 
dépassent que très rarement (voy.: fig. 76). 


RAPPORTS DES COMPLEXUS. Au niveau de leurs insertions vertébrales, les faisceaux 
du petit complexus recouvrent ceux du grand complexus; puis, à la partie supérieure 
de la nuque, le petit complexus se place en dehors du grand complexus; plus oblique 
en dehors que ce dernier, il s’en éloigne à mesure qu'il se rapproche de la mastoïde; 
les deux muscles délimitent entre eux un petit espace triangulaire à base occipitale, le 
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triangle ou hiatus des compleæus, à travers lequel on aperçoit profondément le petit 
oblique, et dans lequel s'engagent de dehors en dedans, d'avant en arrière et de bas en 
haut les vaisseaux occipitaux. 

Ils répondent successivement : a) en arrière, au splénius, au petit dentelé postérieur 
et supérieur et au trapèze; b) et en avant, au transversaire épineux, au semi-Spinalis 
cervicis, aux deux muscles obliques et aux deux muscles droits postérieurs de la tête; 
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(p. int). Fic. 485, 


Muscles 
grand et petit 
complexus, 
nn Transvers. du cou. transversaire 
du cou 
et portion cervicale 
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côté droit. 


Gr, complexus. 


--Ilio-costal 
(p. cervicale). 


l'artère cervicale profonde et sa veine cheminent verticalement ascendantes à la face 
profonde du grand complexus (voy. : fig. 484). 

En dedans, c’est-à-dire sur la ligne médiane, le grand complexus est séparé de celui 
du côté opposé par la ligne des apophyses épineuses jusqu’à la troisième vertèbre cer- 
vicale, et au-dessus par le ligament cervical postérieur où seplum nuchal. 

En dehors, le petit complexus répond au transversaire du cou ; en outre, il est croisé 
par le splénius et l’angulaire de l’omoplate (voy. : fig. 481 et 485). 

Le muscle grand complexus est traversé d’avant en arrière et près de la ligne médiane 
par les rameaux internes ou musculo-cutanés des branches postérieures des nerfs cervi- 
caux (à l'exception du premier). 
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Transversaire du cou. 


Situé en dehors du petit complexus, le transversaire du cou est un muscle grèle, allongé 
et aplati transversalement; étendu des apophyses transverses des premières vertèbres dor- 


sales aux apophyses transverses des dernières vertèbres cervicales, il prolonge, comme 
le petit complexus, le plan du long dorsal à la nuque, dont il représente la partie cer- 
vicale (longissimus cervicis). 


INSERTIONS. — Il s'insère par de courtes languettes tendineuses, le plus souvent dis- 
tinctes à leur origine et à leur terminaison; a) en bas, sur le versant postérieur du sommet 
de l’apophyse transverse des cinq premières vertèbres dorsales; b) et en haut, sur les 
tubercules postérieurs des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et 
sixième vertèbres cervicales, en dedans des insertions du scalène postérieur et accessoire- 
ment, sur la face postérieure du tubercule de l’apophyse transverse de l’axis (voy. : Aœis, 
fig. 268 et 270). 

Parfois les languettes d'insertion sont fusionnées au niveau de leurs attaches verté- 
brales avec celles des muscles ilio-costal, angulaire de l'omoplate, splenius colli et scalène 
postérieur. 


CONSTITUTION DU CORPS CHARNU. -— Les languettes tendineuses d'insertion se conti- 
nuent par des faisceaux charnus, aplatis, dont l’ensemble forme le corps musculaire; il 
existe généralement cinq faisceaux charnus superposés, qui sont centrés par rapport à la 
septième vertèbre cervicale, dont l’apophyse transverse ne fournit aucune insertion au 
transversaire du cou; le faisceau le plus externe est le plus court; le faisceau le plus 
interne est le plus long, et les faisceaux se superposent d'avant en arrière et de dehors 
en dedans, du plus court au plus long (voy.: fig. 485). 


Muscles profonds de la nuque. 


Les muscles profonds de la nuque correspondent aux deux premiers espaces interver- 
tébraux (loccipital étant comparable à une vertèbre cranienne) ; ils s’attachent sur 
les deux premières vertèbres cervicales et sur l'écaille de l’occipital ; ils comprennent les 
muscles droits postérieurs et les muscles obliques de la tête. 


a) Muscles droits postérieurs de la tête. 


Les muscles droits postérieurs de la tête sont au nombre de deux, à savoir : le petit et 
le grand; triangulaires et très courts, ils s'étendent des apophyses épineuses des deux pre- 
mières vertèbres cervicales à la face exocranienne de l’écaille de l’occipital (voy. : fig. 486 
et 487). 

Ils sont les équivalents des muscles interépineux des deux premiers espaces interverté- 
braux, mais considérablement développés. 


1° Petit droit postérieur de la tête. -— Le petit droit postérieur de la tête est un 
petit muscle paramédian, triangulaire à base supérieure, relativement épais, étendu de 
l'atlas à l’occipital (voy. : fig. 487). 


Insertions. — Il s’insère: a) en bas, par un tendon, de chaque côté de la ligne 
médiane, sur le tubercule postérieur de l’atlas (apophyse épineuse) ; b) et en haut, par 
un mélange de fibres tendineuses et charnues, sur la moitié interne du versant inférieur 


772 MUSCLES DU COuU 


de la ligne courbe occipitale inférieure, et sur une fossette marquée de rugosités, sous- 
jacente à cette ligne courbe et située en dehors de la crête occipitale externe (voy. : fig. 63). 

En raison de leur situation et de leurs insertions, les muscles petits droits postérieurs 
de la tête doivent être considérés comme les interépineux de l’espace atloïdo-occipital ; 
ils sont séparés par le ligament cervical postérieur (seplum nuchal), mince à ce niveau. 


2° Grand droit postérieur de la tête. Le grand droit postérieur de la tête est un 
petit muscle aplati, triangulaire à base supérieure, situé en dehors du précédent et étendu 
entre l’axis et l’occipital. 


Insertions. — Il s’insère en bas par un court tendon aplati, mélangé de quelques fibres 
charnues, sur le versant latéral de la crête dorsale de l’apophyse épineuse de l’axis, en avant 
de sa bifurcation et au-dessus des inser- 
tions du grand oblique de la tête (voy. : 
fig. 270). 


Trajet et direction. — De cette inser- 
tion, le muscle se dirige obliquement en 
haut, en dehors et en avant, en même 
temps qu'il s’élargit et s'aplatit. 


Petit‘droit : 
post. Petit Terminaison, — [Il se termine en s'in- 

Gran drétt > oblique. sérant par de courtes fibres tendineuses 
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petit droit postérieur de la tête, qu'il 
recouvre partiellement en dehors, et 
parallèlement à cette ligne (voy.: fig. 63 
et 487). 


b) Musclies obliques de la tête. 


Les muscles obliques de la tête sont 

Pre, 486, situés en dehors des muscles droits pos- 

ste pré fonde de la taie térieurs; ils sont au nombre de deux; 

triangle de Tillaux, vue tätérals droite. envisagés parrappôrt à l’atlas; sur lequel 

ils s’insèrent tous les deux, l'un est su- 

périeur, à cheval sur l’espace atloïdo-occi- 

pital; c’est le petit oblique; l’autre est inférieur et répond au premier espace interver- 
tébral; c’est le grand oblique. 


1° Petit oblique de la tête. —_ Le muscle petit oblique ou oblique supérieur de la 
tête est un muscle très court, aplati, triangulaire à base supérieure ; il est situé en 
dehors de l'articulation occipito-atloïdienne; il s'étend de l’apophyse transverse de l'atlas 
à l’occipital, il est dirigé obliquement de bas en haut et de dehors en dedans. 


Insertions. — Il s’insère : a) en bas, par un tendon aplati, mêlé de fibres charnues, sur 
le sommet et sur la face supérieure de l’apophyse transverse de l’atlas, en dehors du trou 
transversaire, et en arrière des insertions du droit latéral de la tête; b) et en haut, sur le 
versant supérieur de la moitié externe de la ligne courbe occipitale inférieure, et sur 
une fossette rugueuse, oblique, sus-jacente à cette ligne, au-dessus et en dehors des inser- 
tions du grand droit postérieur de la tête (voy. : fig. 63 et 487). 
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2° Grand oblique de la tête. —_ Le muscle grand oblique ou oblique inférieur de la tête 
est un muscle court, relativement épais et fusiforme; il est situé au-dessous et en dehors 
du grand droit postérieur de la tête; il est tendu entre l’atlas et l’axis et sa direction est 
en sens inverse de celle du petit oblique, c’est-à-dire oblique en haut en dehors et en 
avant (voy. : fig. 486 et 487). 


Insertions. — Par ses insertions, le grand oblique est un muscle spino-transversaire; 
il s’insère par un mélange de courtes fibres tendineuses entremêlées de fibres charnues : 
a) en bas, dans l’aire d’une fossette creusée à la face externe de lapophyse épineuse de 
l'axis, en avant de la bifurcation de cette apophyse, et au-dessous et en avant des inser- 
tions du grand droit postérieur de la tête; b) et en haut, sur le versant postéro-inférieur 
de la racine postérieure de l'apophyse transverse de Patlas (voy. : fig. 262 et 270). 
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Fi. 487, — Muscles profonds de la nuque et interépineux du cou; triangle de Tillaux. 


RAPPORTS DES MUSCLES PROFONDS DE LA NUQUE. TRIANGLE DE TILLAUX 


Du point de vue topographique, les muscles profonds de la nuque forment un plan 
musculaire qui s'étend de chaque côté de la ligne médiane, représenté par les apophyses 
épineuses des deux premières vertèbres cervicales, entre la ligne courbe occipitale infé- 
rieure et l’apophyse transverse de l’atlas; dans ce plan, les trois muscles supérieurs à 
insertion occipitale : petit droit postérieur en dedans, grand droit postérieur à la partie 
moyenne, et petit oblique en dehors, sont imbriqués comme les tuiles d'un toit au niveau 
de leurs insertions sur l’occipital (voy. : fig. 61, 486 et 487); de même, au voisinage de 
leurs insertions sur l’apophyse épineuse de l’axis, le grand oblique est partiellement recou- 
vert par le grand droit postérieur de la tête (voy. : fig. 270 et 487). 
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Les muscles grand droit postérieur de la tête, grand et petit obliques, délimitent entre 
eux un espace triangulaire appelé triangle de Tillaux, au niveau duquel on aperçoit une 
partie de l’are postérieur de l’atlas; l'artère vertébrale traverse l’aire du triangle de dehors 
en dedans, pour se placer en avant du grand droit postérieur de la tête, avant de perforer 
la membrane occipito-atloïdienne postérieure; à ce niveau, l'artère vertébrale sépare le 
grand droit postérieur de la tête des masses latérales de l’atlas; dans le fond du triangle, 
la branche postérieure du premier nerf cervical apparaît dans l'aire du triangle de 
Tillaux, au-dessous de l'artère vertébrale; elle s'épanouit généralement à ce niveau en six 
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branches, dont cinq musculaires pour les quatre muscles droits postérieurs et obliques de la 
tête et grand complexus, et une branche anastomotique pour le grand nerf occipital d’Arnold. 


EN avanT, ces muscles sont en rapport avec l’are postérieur de l’atlas, les ligaments 
occipito-atloïdien postérieur et atloïdo-axoïdien postérieur; un riche plexus veineux, d'où 
part la veine jugulaire postérieure de Walther, les sépare du plan ostéo-ligamentaire. 

Le grand droit postérieur de la tète répond à la face postérieure de l'articulation 
occipito-atloïdienne. 

EN ARRIÈRE, le grand oblique et les deux droits postérieurs de la tête sont croisés obli- 


quement, de bas en haut et de dehors en dedans, par le grand nerf occipital d’Arnold ou 
branche postérieure du deuxième nerf cervical, et par la branche postérieure du troi- 
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sième nerf cervical; le premier de ces nerfs contourne en crochet le bord inférieur du 
grand oblique de la tête, pour aborder la face dorsale de ce muscle. 

Les muscles profonds de la nuque sont recouverts en arrière par les complexus et le splé- 
nius; l’artère occipitale et ses veines satellites abordent la région en s’engageant entre le petit 
complexus et le petit oblique de la tête à sa partie toute supérieure, avant d’apparaître dans 
l’interstice grand complexus-splénius. 


VASCULARISATION 


Les Artères des muscles de la nuque proviennent : «) de la cervicale profonde, de la 
scapulaire postérieure et de la vertébrale, branches de la sous-clavière; b) de l’occipitale, 
branche de la carotide externe; c) et des quatre ou cinq premières artères intercostal 

Le splénius est irrigué : a) principalement, par l'artère cervicale postérieure (Cruvei- 
lhier) ou artère splénienne de Salmon (branche descendante de l’occipitale); cette artère, 
dont le calibre à l’origine est d'environ 2 millimètres, se détache à 2 centimètres ou 
2 cm. 1/2 au-dessous de la ligne courbe occipitale supérieure, et assez près du bord 
interne du splénius; elle descend verticalement, sinueuse, sous le splénius auquel elle 
se distribue par de multiples rameaux, ainsi qu’à la face superficielle du grand complexus; 
b) et accessoirement, par la scapulaire postérieure, la cervicale profonde et par les rameaux 
dorsaux des branches dorso-spinales des trois ou quatre premières artères intercostales. 

La cervicale ascendante fournit quelques rameaux grêles au splenius colli, 

Le grand complexus est vascularisé : a) principalement, par la cervicale profonde; cette 
artère, verticalement ascendante, est comprise entre le transversaire épineux et le semi- 
spinalis cervicis d'une part, et le grand complexus d'autre part; elle est appliquée à la 
face profonde de ce muscle et la majeure partie de ses branches lui est destinée; b) et 
accessoirement, par la branche cervicale postéri 


ieure de la vertébrale (artère sous-occipi- 
tale de Salmon), par l'occipitale, et par les rameaux dorsaux des branches dorso-spinales 
des quatre ou cinq premières artères intercostales. 

L'intercostale supérieure abandonne parfois (une fois sur quatre) une branche muscu- 
laire qui se détache un peu au-dessus de la première côte pour se distribuer aux muscles 
splenius colli et grand complexus. 

Le pelil complexus reçoit des artères de la vertébrale, de l’occipitale, de la cervicale 
profonde et de la scapulaire postérieure, 

Le transversaire du cou est vascularisé par la vertébrale, la scapulaire postérieure et par 
les rameaux dorsaux des branches dorso-spin les des quatre premières artères intercostales. 

Les muscles profonds de la nuque sont irrigués par l’occipitale, par la branche cervi- 
cale postérieure, par le rameau atloïdo-axoïdien de la vertébrale et par des branches 
terminales grêles de la cervicale profonde; assez fréquemment, une branche importante 
de cette artère se termine dans le grand oblique de la tête (voy. : Branches collalérales de 
l'artère vertébrale). 


INNERVATION 


Les Nerfs des muscles de la nuque sont issus des branches postérieures des nerfs cer- 
vicaux et des trois ou quatre premiers nerfs dorsaux, 

Le splénius reçoit son innervation des rameaux externes des branches postérieures des 
cinq premiers nerfs cervicaux; le rameau le plus volumineux, dit nerf du splénius, se 
détache du grand nerf occipital d’Arnold; celui qui naît de la troisième branche cervi- 
cale est généralement grêle et parfois inconstant. 

Les nerfs issus des deux premières branches passent généralement entre le petit et le 
grand complexus pour atteindre la face profonde du splenius capitis sur laquelle ils se 
ramifient avant de le pénétrer; parfois même, ils présentent une disposition plexiforme, 
Les nerfs issus des troisième et quatrième branches traversent le petit complexus; puis, 
prenant une direction descendante, ils abordent la face profonde du splénius et se dis- 
tribuent plus spécialement au splenius colli (G. Winckler). 
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Le grand complexus présente une innervation bien spéciale à disposition métamérique 
qui lui est fournie par l'intermédiaire des rameaux internes des branches postérieures 
: a) la partie supérieure du muscle, c'est-à-dire celle qui est située 


des nerfs rachidiens : 1 s ; Au 
au-dessus de l'intersection tendineuse, est innervée par la branche postérieure du 


deuxième nerf cervical, ou grand nerf occipital d’Arnold, qui fournit deux à quatre 
rameaux (dont l’un est toujours plus volumineux que les autres); b) la partie supéro- 
externe du muscle est innervée par la branche postérieure du troisième nerf cervical; 
c) enfin toute la partie du muscle sous-jacente à l'intersection tendineuse est innervée 
par des filets nerveux étagés qui se détachent des branches postérieures des cinq derniers 
nerfs cervicaux et des quatre premiers nerfs dorsaux (parfois aussi du cinquième). 

Ces rameaux nerveux glissent sous le grand complexus, obliques et parallèles entre eux, 
de haut en bas et de dehors en dedans, pour aborder le muscle par sa face profonde, de 
telle sorte que les plus inférieurs abordent des faisceaux musculaires parallèles et de plus 

s externes. : 
D re ee reçoit son innervation des rameaux externes issus des deuxième, 
troisième et quatrième nerfs cervicaux. . _. 

Le transversaire du cou reçoit ses nerfs des branches postérieures des quatre derniers 
nerfs cervicaux, et des trois (parfois quatre) premiers nerfs dorsaux. | . 

Les muscles droits postérieurs et obliques de la léle reçoivent leur 2 de e 
branche postérieure du premier nerf cervical; en général, les nerfs du es : 
droit postérieur de la tête naissent d’un tronc commun et le petit oblique d ë ss . M 
presque toujours plusieurs filets (deux à trois); en outre, le grand oblique de . es 
un nerf et parfois deux ou trois, qui lui sont fournis par le grand nerf occipital d’Arnold. 


ACTION DES MUSCLES DE LA NUQUE 


Par leur contraction simultanée et bilatérale, ils sont extenseurs de la 


i d'ensemble, - ñ à renverse) 
Je 'ASMoN ren avant, ils produisent la déflexion de la tête et le renversement 


tête; lorsque celle-ci est inclinée en 


de l’occipital sur la nuque. . : . - a 
Par leur tonicité, ils maintiennent l'équilibre de la tête sur le rachis cervical, le centre de gra: 


vité étant situé sur un plan antérieur à l'articulation occipilo-atloïdienne; leurs Se ea 
les muscles prévertébraux : grand et petit droit antérieur de la tête, mais surtout les sterno-cléido 


mastoïdiens. 


20 Aotion propre à chaque muscle, — Le splénius, par sa contraction isolée, imprime à la tête un 


triple mouvement d'extension, d'inclinaison latérale et de rotation homolatérale. dr Gn tbe 
Les compleæus (grand et petit) sont extenseurs de la tête; ils impriment sers ; qe Je 
un double mouvement d'extension et d’inclinaison homolatérale ; le eee ne des A 
côté de la contraction, admis par certains auteurs (Cruveilhier, Sappey), est à notre avis s 
minime, sinon inexistant. PAR . Re 
Le transversaire du cou détermine l'extension et l’inclinaison homolatérale de la re lee 
Le petit droit postérieur de la tête est simplement extenseur de la tête, le grand ee pee - 
rieur de la tête imprime à celle-ci un triple mouvement analogue à celui que provoque le splénius : 
‘ex i Ÿ i ’inclinai homolatérale. 
d'extension, de rotation et d’inelinaison h ë or . : 
Le petit oblique de la tête détermine l'extension et 1 inclinaison latérale de la tête du même c 


que la contraction. | : 
Le grand oblique de la tête est rotateur homolatéral de la tête. 


ôté 


APONÉVROSES DES MUSCLES DE LA NUQUE 


Dans la région de la nuque, les aponévroses qui enveloppent ou recouvrent les un 
de la région sont généralement très minces; elles sont formées de deux feuliés, a 
superficiel qui tapisse la face dorsale du muscle : c'est la vraie aponévrose; l’autre pr 
fond, réduit à une simple toile celluleuse, qui tapisse sa face profonde. 
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A l’égal des muscles auxquels elles sont annexées, elles sont disposées en quatre plans 
concentriques par rapport aux arcs postérieurs des vertèbres cervicales; aussi nous dis- 
tinguerons de la superficie vers la profondeur : l’aponévrose du trapèze, l’aponévrose du 
splénius, l’aponévrose des complexus et l’aponévrose profonde de la nuque, qui recouvre 
les quatre muscles profonds (droits postérieurs et obliques de la tête). 


Aponévrose du trapèze. — L'aponévrose du trapèze est représentée par l’aponévrose cer- 
vicale superficielle, dédoublée au niveau du bord externe du muscle, pour engainer ce 
dernier (gaine du trapèze); en haut, elle se fixe sur la ligne courbe occipitale supérieure 
et sur la protubérance occipitale externe, tandis que, sur la ligne médiane, elle se fusionne 
avec le bord postérieur du ligament cervical postérieur ou seplum nuchal; mais elle se 
fixe à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale (voy. : fig. 475). 


Aponévrose du splénius. — L'aponévrose du splénius, très mince, se fixe en dedans sur 
le seplum nuchal et sur les apophyses épineuses qui donnent des insertions au splénius, et 
en haut sur la ligne courbe occipitale supérieure et sur la face externe de la mastoïde: 
en dehors, elle se continue par l’aponévrose de l’angulaire de l’omoplate. 


Aponévrose des complexus. L’aponévrose des complexus est très mince, presque cel- 
luleuse, elle recouvre la face postérieure de ces muscles; en dedans, elle se confond avec 
le seplum nuchal; en haut, elle se fixe sur l’occipital et la mastoïde; en dehors, elle revêt 
la face postérieure du transversaire du cou; puis elle se fixe sur le sommet des apophyses 
transverses des vertèbres cervicales, après s'être fusionnée avec la cloison intermuscu- 
laire du cou. 


Aponévrose profonde de la nuque. L'aponévrose profonde de la nuque recouvre les 
quatre muscles profonds de la nuque; de forme quadrangulaire, plus dense en bas qu’en 
haut, elle résulte de la fusion des gaines propres à chacun de ces muscles (Charpy), Elle 
se fixe : sur la ligne médiane, au niveau du tubercule postérieur de l’atlas, de l’'apophyse 
épineuse de l’axis et sur le ligament cervical postérieur; en haut, sur la ligne courbe occi- 
pitale inférieure; et en dehors, sur le sommet de l’apophyse transverse de l'atlas: en bas, 
elle se continue par l’aponévrose de revêtement du transversaire épineux. 


Espaces celluleux de la nuque. — Entre chacun des plans musculo-aponévrotiques de la 
nuque s’interpose un espace celluleux où cheminent des vaisseaux et des nerfs, et par 
l'intermédiaire duquel les muscles glissent les uns sur les autres au cours des mouve- 
ments de la tête et du cou (espaces de glissement). 

Les espaces celluleux de la nuque sont au nombre de trois. 

1° Le plus superficiel est compris entre le plan du trapèze en arrière et le plan du splé- 
nius et de l’angulaire de l’omoplate en avant; dans la partie antéro-inférieure de ect 
espace, entre le trapèze et l’angulaire de l’omoplate, s'insinuent les ganglions lymphatiques 
les plus inférieurs de la chaine du nerf spinal, ou ganglions sous-trapéziens, 

2° Le plus profond est compris entre le transversaire épineux, les muscles profonds de 
la nuque et leur aponévrose en avant et le plan des complexus en arrière. Il renferme 
les branches postérieures des deuxième et troisième nerfs cervicaux, les ramifications ter- 
minales de l'artère cervicale profonde, et un riche plexus veineux dans lequel se jettent 
les veines extra-rachidiennes postérieures, et d'autre part les branches d’origine de la 
veine jugulaire postérieure de Walther. 

3° L'espace celluleux intermédiaire est compris entre le plan des complexus en avant 
et le plan du splénius en arrière, 11 s'étend en dehors jusqu’à la mastoïde, et dans cet 
espace peuvent se glisser les fusées purulentes d’origine mastoïdienne; il contient égale- 
ment un plexus veineux. 
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De nombreux muscles prennent leurs insertions sur la cage thoracique, mais nous clas- 
serons dans le groupe des muscles du thorax seulement ceux qui tapissent où complètent 
le squelette thoracique. 

Parmi les muscles de la première catégorie : a) les uns, tels que le grand pectoral, se 
portent du thorax à l’humérus et sont moteurs du bras; ils appartiennent alors aussi bien 
à la musculature du membre supérieur qu'à celle du thorax; b) les autres se portent du 
au squelette de la ceinture seapulaire (elavicule et omoplate), qu’ils contribuent 
à fixer contre la paroi thoracique : ce sont le petit pectoral, le sous-clavier et le grand 
dentelé. Les pectoraux et le sous-clavier appartiennent à la région antérieure ct supérieure 
du thorax; le grand dentelé à la région latérale du thorax. 

Dans les muscles de la deuxième calégorie rentrent les muscles intercostaux, les 
muscles surcostaux, les muscles sous-costaux, le triangulaire du sternum et le muscle pré- 
sternal (inconstant). 

Enfin, au groupe des muscles du thorax, nous ajouterons le diaphragme qui, anatomi- 
quement, forme une cloison musculo-aponévrotique mobile, interposée entre la cavité 
thoracique et la cavité abdominale, mais qui, physiologiquement, est un des plus impor- 
tants et des plus puissants muscles moteurs de la cage thoracique. 


MUSCLES PECTORAUX 


Les muscles pectoraux représentent un groupe constitué par deux muscles : l’un super- 
ficiel, le grand pectoral; l’autre profond, le pelit pectoral, qui s'étendent : le premier, 
du squelette thoracique et de la clavicule à l’humérus; le second, des côtes à l’apophyse 
coracoïde, 

Ce sont à la fois des muscles du trone et du membre supérieur; ils occupent la région 
thoracique antérieure et supérieure, et contribuent à la formation de la paroi antérieure 
du creux de Paisselle, 


Grand pectoral. 


Le grand pectoral est un muscle large et aplati, de forme triangulaire et rayonné ; très 
épais à sa partie moyenne (plusieurs centimètres chez les sujets très musclés), il est mince 
au niveau de son bord interne, épais et tendineux au niveau de son insertion humérale. 

Le grand pectoral s'étend du thorax et de la clavicule à la partie supérieure de l’hu- 
mérus, où il se fixe sur la lèvre externe de la coulisse bicipitale. 


INSERTIONS. — Il s’insère sur la clavicule, le sternum, les cartilages costaux, la cin- 
ème côte, et sur le feuillet antérieur de la gaine du muscle grand droit 


quième et la si 
de l’abdomen. 
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1° Sur la clavicule, ses insertions se font sur les deux tiers internes de son bord anté- 
rieur élargi en forme de face, par un enchevêtrement de courtes languettes aponévrotiques 
et de fibres charnues, 

2° Sur le sternum, il se fixe sur la moitié correspondante de sa face antérieure, 

Ses insertions se font par des fibres tendineuses; les faisceaux les plus superficiels et 
les plus internes des deux muscles s’entrecroisent sur la ligne médiane, formant ainsi un 
raphé aponévrotique médian présternal. 

3° Les inserlions chondro-costales se font sur la face antérieure des six premiers car- 
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Fi. 489, — Vue antéro-latérale droite des muscles du trone, du bras, du cou et de la tête. 


ème 


tilages costaux et sur la face externe de l'extrémité antérieure des cinquième et si 
côtes, par l’intermédiaire de faisceaux mi-charnus, mi-aponévrotiques à disposition géné- 
ralement aplatie; assez souvent on rencontre, au niveau des cinquième et sixième espaces 
intercostaux (exceptionnellement du quatrième), une mince lamelle charnue qui se détache 
de l’aponévrose de revêtement de l’espace intercostal correspondant. Minces sur les trois 
premiers cartilages costaux, ces faisceaux sont au contraire beaucoup plus volumineux 
sur les trois derniers, et les plus volumineux sont ceux qui se détachent des quatrième et 
cinquième cartilages costaux (voy. : fig. 492), 

4° Sur le feuillet antérieur de la gaine du grand droit, les insertions se font par l’inter- 
médiaire d’un court faisceau charnu, rubané, au niveau de la partie la plus haute et la 
plus externe de ce feuillet. 
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CONSTITUTION DU CORPS CHARNU. — De cette vaste surface d'insertion, les fibres char- 
nues qui constituent le muscle convergent vers l’humérus en formant une sorte d’éven- 
tail musculaire que l’on peut schématiquement diviser en quatre portions par rapport à 
leur zone d'insertion, à savoir : une portion claviculaire, une portion sterno-chondrale 
supérieure, une portion sterno-chondrale inférieure, et une portion abdominale ou apo- 
névrotique. D'autre part, si l’on envisage la constitution du muscle grand pectoral au 
niveau de ses insertions thoraciques, on constate que celui-ci est constitué par deux 
| plans : a) Vun superficiel, épais et presque continu, est représenté par les insertions 
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Fi, 490, — Muscles grand pectoral, deltoïde et grand dentelé; vue antérieure, côté droit. 


claviculaire, sternale et aponévrotique du muscle; b) l’autre profond, très mince, est 
formé par six languettes charnues qui se détachent des six premiers cartilages costaux et 
des cinquième et sixième côtes, et parfois aussi de l’aponévrose de revêtement des qua- 
trième et cinquième espaces intercostaux. 


1° La portion claviculaire est la plus distincte de toutes; ses fibres sont obliquement des- 
cendantes. 

2° La portion sterno-chondrale supérieure correspond à la partie du muscle insérée sur 
le manubrium sternal et sur les deux premiers cartilages costaux ; ses fibres se dirigent 
également obliquement en bas et en dehors. 
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Au fur et à mesure que la portion sterno-chondrale supérieure se rapproche de l’hu- 
mérus, elle s’insinue sous la portion claviculaire, à tel point qu’au niveau de leurs inser- 
tions humérales, ces deux portions charnues voient leurs tendons disposés sur deux 
plans, l'un antérieur (portion claviculaire), l’autre postérieur (portion sterno-chondrale 
supérieure (voy.: fig. 491). 

Entre ces deux portions, on observe souvent un interstice musculaire d'autant plus net 
que l’on se rapproche davantage de l’extrémité interne de la clavicule; au niveau de cet 
interstice, on aperçoit parfois le premier cartilage costal et l'extrémité antérieure de la 
première côte (vo fig. 491). 
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3° La portion sterno-chondrale inférieure est représentée par les fibres nées du reste 
du sternum et des troisième, quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux, ainsi 
que des extrémités antérieures des cinquième et sixième côtes. 

Les fibres les plus supérieures ont une direction à peu près horizontale, les plus infé- 
rieures sont obliquement ascendantes en dehors, et cela d'autant plus que leur origine 
est située plus bas. 

4° La portion abdominale ou aponévrotique nait du feuillet antérieur de la gaine du 
grand droit, représentée à ce niveau par l’aponévrose d'insertion antérieure du grand 
oblique, et ses fibres ont une direction identique aux fibres les plus inférieures de la 
portion précédente, c’est-à-dire qu’elles sont obliques de bas en haut et de dedans en 
dehors; elles sont également parallèles aux fibres du grand oblique de lPabdomen, ce 
muscle continuant en bas le plan du grand pectoral (voy. : fig. 489). 

Ces deux dernières portions sont généralement peu distinctes l’une de l’autre, et la 
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portion sterno-chondro-costale inférieure ne présente pas non plus des limites bien nettes 
d'avec la portion sus-jacente (voy. : fig. 490). 

Les fibres venues de ces deux dernières portions subissent une véritable forsion de 
dedans en dehors et de bas en haut, avant de se jeter sur leur tendon; celui-ci va se fixer 
sur la lèvre externe de la gouttière bicipitale, en se plaçant en arrière des tendons des 
deux premières portions, qu'il déborde en haut. 

Sur une coupe frontale du grand pectoral, on observe très nettement la torsion des 
faisceaux charnus les plus inférieurs du muscle (voy.: fig. 491). Sur cette coupe on note 
en outre que, de haut en bas, chacun des faisceaux constitutifs du grand pectoral est plus 
volumineux à sa partie antérieure et inférieure qu’à sa partie postérieure et supérieure; 
d'autre part, ces faisceaux sont imbriqués de haut en bas à la manière des tuiles d’un toit, 
de telle sorte que chaque faisceau glisse sous le faisceau sus-jacent tout en s’amincissant 
(voy. : fig. 491). 

Les deux plans tendineux ainsi constitués sont unis entre eux inférieurement par des 
faisceaux tendineux intermédiaires, donnant ainsi à la coupe une forme en U ouvert en 
haut au tendon du muscle (voy.: fig. 491). 


EN RÉSUMÉ, le tendon terminal du grand pectoral ({endon en U du grand pectoral), est 
constitué par deux plans tendineux : l’un, antérieur ou superficiel, formé par la réunion 
des faisceaux descendants (portions claviculaire et sterno-chondrale supérieure); l’autre, 
postérieur ou profond, formé par les faisceaux horizontaux ou ascendants du reste du 
corps charnu (portions sterno-chondro-costale el aponévrolique); entre ces deux plans, se 
trouve un mince interstice (presque virtuel) comblé par une couche de tissu celluleux, 


TERMINAISON. — Le tendon commun qui résulte de la fusion de ces plans tendineux 
est épais, principalement à sa partie inférieure. 

H s’insère sur la lèvre externe de la coulisse bicipitale, en soulevant quelques rugosités, 
depuis l'extrémité supérieure de la branche antérieure du V deltoïdien jusqu’au col chi- 
rurgical de l'humérus (voy.: Humérus, tome I). 

La partie la plus supérieure de ce tendon est mince; elle correspond aux fibres char- 
nues venues de la portion abdominale du muscle, 

Il est séparé du tendon du grand dorsal, qu'il déborde en haut et en bas, par une 
bourse séreuse. 


Petit pectoral. 


Le petit pectoral ou pelit scapulo-thoracique est un muscle aplali et triangulaire, sous- 
jacent au précédent. Il s'étend de l’apophyse coracoïde aux troisième, quatrième ct 
cinquième côtes sur lesquelles il se fixe par l'intermédiaire de trois digitations. 


INSERTIONS. — Le petit pecloral nait du bord supérieur et de la face externe des 
troisième, quatrième et cinquième côtes, et parfois aussi de la face externe du troisième 
cartilage costal (rarement du quatrième); ces insertions se font sur la partie la plus 
antérieure de ces côtes, près des articulations chondro-costales, par l'intermédiaire d’une 
lamelle aponévrotique, sur le bord supérieur de la côte, et par implantation directe de 
fibres charnues sur sa face externe, constituant ainsi trois digitations distinctes à 
l'origine; exceptionnellement, une quatrième digitation se détache de la sixième côte. 
La première digitation, c’ à-dire celle qui se fixe sur la troisième côte et le troisième 
cartilage costal, est toujours la plus antérieure (voy.: fig. 492). 

Chaque surface d'insertion costale présente une forme triangulaire allongée à base 
postérieure et à sommet antérieur (voy.: fig. 341). 

Fréquemment, le petit pectoral reçoit une ou deux lamelles fibreuses qui se détachent 
au niveau des tro 


ème, quatrième ou même cinquième espaces intercostaux de l'apo- 
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névrose de revêtement de l’intercostal externe correspondant; pour bien mettre celles-ci 

en évidence, il suffit d’attirer le petit pectoral en haut, en dehors et en avant; on les 

voit alors soulever l’aponévrose superficielle de l’espace, donnant ainsi l'impression que 

les insertions thoraciques du petit pectoral se font suivant une surface presque continue 

et linéaire disposée en marches d'escalier, depuis la troisième côte jusqu’à la cinquième. 
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TRAJET ET DIRECTION. Les digilations d'origine se réunissent en un corps charnu, 
dont les fibres se dirigent obliquement en haut, en dehors et un peu en arrière, en 
convergeant vers le sommet de lapophyse coracoïde; les fibres charnues du petit pec- 
toral croisent donc perpendiculairement la direction des fibres des deux premières 
portions du grand pectoral; d'autre part, le muscle devient de plus en plus épais à 
mesure qu’il se rétrécit. 


TERMINAISON. -- Au corps musculaire fait suile un tendon aplati qui va s’insérer 
sur la moitié antérieure du bord antéro-interne (bord thoracique) de l’apophyse cora- 
coïde, empiétant légèrement sur la face supérieure de cette apophyse; assez souvent 
l'insertion tendineuse est marquée par un petit tubercule ({ubercule du petit pectoral} 
(voy. : Omoplate, tome II) (voy. : fig. 492). 
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Muscle costo-coracoïdien de Wood. 


Ce muscle inconstant est toujours peu développé ({roisième pectoral ou pectoralis minimus de 
Grüber où supracostalis anterior) et doit considéré comme un faisceau aberrant du petit pec- 
toral interposé entre le bord supérieur de ce muscle et le sous-clavie 

Il se fixe : a) en dedans, sur la face externe du cartilage de la première côte, et parfois aussi sur 
la poignée du sternum; b) et en dehors, par un lendon sur l’apophyse coracoïde; assez souv it, 
ce tendon adhère au tendon du coraco-brachial et une partie de ses fibres passent dans le liga- 
ment acromio-coracoïdien. 


RAPPORTS DES MUSCLES PECTORAUX 


l° Rapports des muscles pectoraux entre eux. -— Le grand pectoral est le plus 
superficiel des deux muscles pectoraux, il recouvre totalement le petit pectoral, débor- 
dant celui-ci dans tous les sens; la direction du petit pectoral est sensiblement perpen- 
diculaire à celle du grand pectoral; entre les deux muscles se trouve un espace celluleux, 
où cheminent des vaisseaux et des nerfs (branche thoracique de l’acromio-thoracique, 
ramifications des artères petites thoraciques, nerfs deslinés au grand pectoral, troncs 
collecteurs lymphatiques du sein). 


2" Rapports des muscles pectoraux avec leurs aponévroses. _- Les rapports apo- 
névrotiques des muscles pectoraux sont importants à connaitre du point de vue chirur- 
gical, car ce sont les aponévroses qui tracent le chemin aux suppurations axillaires. 

L'aponévrose du grand pecloral, irès mince et celluleuse, forme une gaine propre à ce 
muscle (gaine du grand pecloral); insérée sur la clavicule et au niveau de ses attaches 
thoraciques, elle tapis: la face antérieure du muscle, contourne son bord inférieur, 
puis tapisse sa face postérieure; en dehors, elle se continue av lPaponévrose deltoï- 
dienne au niveau du sillon delto-pectoral; en bas, elle se continue par l’aponévrose 
superficielle de la base du creux de l'aisselle, 

L'aponévrose du petil pectoral est représentée par l’aponévrose clavi-coraco-axillaire où 
clavi-pectoro-axillaire, dédoublée pour engainer le muscle (gaine du pelit pectoral); la 
gaine du petit pectoral se continue en haut, par l’aponévrose clavi-pectorale, qui tapiss 
lespace triangulaire de même nom, et en bas, par le ligament suspenseur de l’aisselle ou 
ligament de Gerdy (1), tendu entre le petit pectoral, le coraco-brachial et la base du creux 
de l'aisselle (voy.: Aponévroses du membre supérieur, Lome I) (voy.: fig. 493). 


3" Rapports des muscles pectoraux avec les organes voisins. -— Les muscles pec- 
toraux occupent la région pectorale; ectte région sous-jacente à la clavicule sert d'inter- 
médiaire entre la région sternale (région thoracique antérieure moyenne) et la région 
deltoïdienne, 

Le grand pecloral, le plus large et le plus superficiel des deux muscles, y forme sché- 
matiquement un quadrilatère musculaire qui entre en rapport : 


N AVANT, de la superficie vers la profondeur, avec la peau, le tissu cellulaire sous-culané, 
les fibres les plus inférieures du peaucier du cou à la partie tout à fait supérieure de la 
région; à la partie moyenne de la région, la glande mammaire recouvre le grand pectoral 
et en est séparée par un espace celluleux de glissement, improprement désigné sous le 
nom de bourse séreuse de Chassaignac : c'est l’espace rétro-mammaire; c'est à cette nappe 
de tissu cellulaire lâche que le sein doit sa grande mobilité sur le plan musculaire du 
grand pectoral, 


(1) Anatomiste et chirurgien français (1787-1856), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris et membre de l’Académie de Médecine. 


de Gerdy. 
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EX ARRIÈRE, les muscles pectoraux entrent en rapport: a) d'une part, en dedans, avec le 
sternum, les cartilages costaux, les six premiers espaces intercostaux, les muscles inter- 
costaux externes et les perforantes antérieures, qui irriguent les deux muscles au niveau 
de la région thoracique antérieure; b) et d'autre part, en dehors, avec le creux de 
l'aisselle et son contenu, dont les pectoraux et leurs aponévroses représentent la paroi 
antérieure, Dans cette région, le rapport principal est constitué par le paquet vasculo- 
nerveux axillaire, et plus spécialement par l'artère axillaire, organe directeur du creux 
de Paisselle; le petit pectoral croise antérieurement Je paquet vasculo-nerveux axillaire; 
aussi envisagerons-nous les rapports de cette région avec les muscles pectoraux successi- 
vement au-dessus, en arrière et au-dessous du petit pectoral, 
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FiG, 493, — Muscles pecloraux et aponévroses de l'aisselle vues sur une coupe frontale 
du creux axillaire; côté droit, segment postérieur de la coupe (demi-schématique). 


; a) Au-dessus du petit pectoral, la veine axillaire, volumineuse, est située en dedans de 
l'artère qu’elle déborde; elle reçoit à ce niveau la veine céphalique; les troncs secondaires 
du plexus brachial, situés en arrière et en dehors de l'artère axillaire, ne sont qu’en 
rapport éloigné avec le plan des pectoraux; seul, le tronc secondaire antéro-externe tend 
à s’interposer entre l'artère axillaire et le petit pectoral; les nerfs des pectoraux s’anas- 
tomosent en avant de l'artère axillaire pour conslituer l’anse des pectoraux; de la con- 
vexité de cette anse se détachent des filets destinés aux deux muscles. 

. L'artère axillaire donne à ce niveau l'artère acromio-thoracique, dont la branche thora- 
cique se met en rapport avec les muscles pectoraux. 

b) En arrière du petit pectoral, la veine axillaire est franchement en dedans de l'artère; 
les deux racines du nerf médian descendent obliquement de part et d’autre de l'artère, 
pour se réunir sur la face antérieure ou antéro-externe de cette dernière; la fusion de ces 
deux racines est généralement située derrière le petit pectoral, mais parfois aussi plus 
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bas : elle donne le nerf médian (fourche du médian); à la jonction de la racine externe 
du médian et du tronc secondaire antéro-externe se détache le musculo-cutané; du tronc 
secondaire antéro-interne se détachent de haut en bas, l’accessoire du brachial cutané 
interne, le brachial cutané interne et le cubital. 

Le canal collatéral veineux est situé en dehors de l'artère, et croise la face profonde du 
tendon du petit pectoral. 

c) Au-dessous du petit pectoral, on rencontre, disposés de dehors en dedans, mais sur 
des plans différents, le musculo-cutané, le médian, qui est l'organe le plus près du plan 
des pectoraux, l'artère axillaire, le cubital, la veine axillaire et le brachial cutané interne, 

Signalons enfin la présence à ce niveau des ganglions axillaires dont les groupes humé- 
ral, central et sous-claviculaire entrent en rapport avec les pectoraux. 


Le bord supérieur du petit pectoral est séparé du muscle sous-clavier par l’aponévrose 
clavi-pectorale, que perforent la veine céphalique et l'artère acromio-thoracique; son bord 
inférieur, éloigné en bas, rapproché en haut du coraco-brachial, en est séparé par le liga- 
ment de Gerdy. 

Le bord supéro-externe du grand pectoral répond au deltoïde, dont il est séparé par un 
sillon, appelé sillon delto-pectoral, dans lequel cheminent la veine céphalique, une branche 
de l'artère acromio-thoracique (artère delto-pectorale de Dujarier) et un ou deux troncs 
lymphatiques; à sa partie supéro-interne et sous la clavicule, ce sillon s’élargit en une 
petite fossette triangulaire : c’est la fosselle sous-claviculaire de Gerdy ou fosselte de 
Morhenheim, au niveau de laquelle on rencontre deux ou trois petits ganglions lympha- 
tiques : les ganglions d'Aubry-Morestin. A sa partie inféro-externe, le deltoïde recouvre 
le grand pectoral (voy. : fig. 489). 

Le bord inférieur du grand pecloral est arrondi, et saillant sous la peau lorsque le bras est 
en abduction; il est longé, sur son versant postérieur, par une gouttière transversale, le sillon 
de Gerdy, correspondant aux attaches cutanées du ligament de Gerdy sur la peau de l’aisselle, 

Le bord interne du grand pectoral, mince et aponévrotique, répond au sternum sur 
lequel il se fixe; il est traversé par les rameaux perforants de la mammaire interne et par 
les lymphatiques qui se rendent aux ganglions de la chaîne de la mammaire interne. 


4° Rapports du tendon du grand pectoral. — Le tendon du grand pectoral est situé 
aux confins de la région brachiale antérieure et de la région deltoïdienne; il est aplati 
d'avant en arrière et sa face antérieure répond au bord antérieur du deltoïde qui empiète 
quelque peu sur elle, à la veine céphalique et aux téguments. 

Sa face postérieure répond successivement, de dedans en dehors, au coraco-brachial, à 
la courte, puis à la longue portion du biceps, qui glisse dans la coulisse bicipitale; il 
est séparé des tendons d'insertion des muscles grand dorsal et grand rond par une bourse 
séreuse, allongée verticalement, dite bourse séreuse du grand pecloral; cette dernière 
sépare également le tendon du grand pectoral du versant antéro-externe du tendon de la 
longue portion du biceps. 

Son bord supérieur répond à l’interstice celluleux sous-deltoïdien, compris entre le del- 
toïde et le col chirurgical de l’humérus; il répond au cercle des circonflexes, aux 
branches les plus inférieures du nerf circonflexe et au bord inférieur de la bourse séreuse 
sous-deltoïdienne, 

Son bord inférieur, après avoir croisé la face antérieure de la longue portion du biceps, 
se loge dans le dièdre formé par ce muscle avec le tendon du deltoïde,. 


VASCULARISATION 


Les Artères des pectoraux proviennent : a) principalement des branches thoraciques de 
l'artère axillaire, et plus spécialement de l’acromio-thoracique, dont la branche thora- 
cique représente l'artère principale du grand pectoral, de la thoracique inférieure ou 
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mammaire externe, de la thoracique supérieure et des artères petites thoraciques; b) de 
la mammaire interne par ses rameaux perforants et parasternaux; c) et accessoirement, 
des rameaux perforants latéraux des artères intercostales (destinés plus spécialement au 
petit pectoral), et de l’artère delto-pectorale de Dujarier. 

Hormis les artérioles issues de l’artère delto-pectorale, toutes les artères du grand pec- 
toral pénètrent le muscle par sa face profonde; la portion claviculaire de ce muscle pos- 
sède parfois une circulation indépendante de celle des autres portions. 

Le grand pectoral possède des anastomoses intramusculaires importantes. 


INNERVATION 


Les Nerfs des pectoraux viennent du plexus brachial et l’on distingue deux nerfs : le 
nerf du grand pectoral et le nerf du petit pectoral. 


1° Le nerf du grand pectoral, relativement volumineux, se détache le plus souvent du 
tronc secondaire antéro-externe, il se dirige en bas et en dedans, croise la face antérieure 
des vaisseaux sous-claviers sous la clavicule, puis il se distribue à la face profonde du 
muscle, d'une part par des filets qui traversent l’aponévrose clavi-pectorale, et d'autre part 
par des filets qui traversent le petit pectoral, 

Il s'anastomose avec le nerf du petit pectoral, en formant l'anse des pecloraux, qui 
entoure l'artère axillaire; de la convexité de cette anse partent des filets que l’on peut 
distinguer : a) en supérieurs, pour les deux faisceaux supérieurs du grand pectoral; 
b) en moyens, pour les deux muscles pectoraux; c) et en inférieurs, qui se distribuent 
au grand pectoral après avoir traversé le ligament de Gerdy. 

Il existe de nombreuses variations dans l’innervation du grand pectoral, et très souvent 
le grand pectoral possède un deuxième nerf plus grêle : c’est le nerf supérieur du grand 
pectoral. 


2° Le nerf du petit pectoral se détache du tronc secondaire antéro-interne, derrière la 
clavicule; il s'engage entre l'artère et la veine axillaire, s’anastomose avec le nerf précé- 
dent (nerf inférieur du grand pectoral), puis il se distribue à la face profonde du petit 
pectoral; quelques filets perforants traversent le petit pectoral pour gagner la face pro- 
fonde du grand pectoral, où ils se terminent. 


ACTION 


Grand pectoral. — 1° Prenant son point fixe sur le thorax, le grand pectoral est adducteur 
et rotateur interne du bras; il attire le bras en dedans, en bas et en avant lorsque celui-ci est en 
abduction; il produit une rotation interne du bras lorsque celui-ci est primitivement en rota- 


tion externe. 
2° Prenant son point fixe sur l'humérus, il soulève le tronc et agit dans le rétablissement sous 


l'action des deux membres supérieurs et dans l'acte de grimper : c’est le muscle des grimpeurs. 


Petit pectoral. — 1° Prenant son point fixe sur les côtes, il abaisse le moignon de l'épaule, et 


dans ce mouvement l’angle inférieur de l'omoplate se rapproche de la ligne médiane. 
2° Prenant son point fixe sur l’omoplate, il est élévateur des côtes, et devient ainsi un muscle 


inspirateur accessoire. 


Les deux muscles agissant simultanément portent le moignon de l'épaule en haut et en avant, 
ct impriment par ce fait une voussure dorsale à la région scapulaire. 
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MUSCLE SOUS-CLAVIER 


Le muscle sous-clavier est un muscle court, allongé, semi-fusiforme, tendu entre la face 
inférieure de la clavicule et la première côte; caché sous la clavicule, le muscle est dirigé 
obliquement en haut et en dehors. 


INSERTIONS. — Il s'insère par un tendon sur la face supéro-externe du cartilage costal 
de la première côte, et sur la partie adjacente de la face supérieure de cette côte; les 
insertions les plus internes du muscle apparaissent entre les plans antérieur et postérieur 
du ligament costo-claviculaire (voy.: fig. 320 et 326). Le tendon se prolonge assez loin 
à la face inférieure du muscle. 


TERMINAISON. — Le corps charnu, issu du versant supérieur de ce tendon, se termine 
par des fibres charnues et tendineuses sur la partie moyenne de la face inférieure de Ja 
clavicule, dans la gouttière du sous-clavier (voy. : fig. 492). 


RAPPORTS. — Sous-jacent à la clavicule comme son nom l'indique, le muscle est com- 
pris dans une gaine ostéo-fibreuse, la gaine du sous-clavier, constituée par un dédouble- 
ment de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet, dont les deux feuillets d’origine 
s’insèrent sur la clavicule, au niveau des lèvres antérieure et postérieure de la gouttière 
du sous-clavier (voy. : fig. 493), 

Par l'intermédiaire de cette gaine fibreuse, le muscle répond : en bas, à l’espace clavi- 
coraco-costal dans lequel s'engagent l'artère sous-clavière pour devenir artère axillaire, sa 
veine satellite (en avant de l'artère), des troncs collecteurs lymphatiques (tronc sous-cla- 
vier), les branches du plexus brachial et le nerf du grand pectoral; en avant, au 
ligament coraco-claviculaire interne, au grand pectoral et à la partie supérieure de 
l’espace delto-pectoral, qui forme à ce niveau la fossette de Morhenheim; en arrière, 
il est longé par la grosse veine sous-clavière; et en haut, il répond à la face inférieure 
de la clavicule, 


VASCULARISATION. — Le muscle sous-clavier reçoit ses artères : a) principalement, de 
la scapulaire supérieure, branche de la sous-clavière; cette artère lui envoie assez sou- 
vent dans son trajet rétro-claviculaire une courte branche (artère du sous-clavier) ; 
b) accessoirement, de la branche thoracique de l’acromio-thoracique, et de la thoracique 
supérieure; c) parfois, mais rarement, l’origine de l’axillaire lui fournit quelques fines 
artérioles. 


INNERVATION. — Le sous-clavier est innervé par le nerf du sous-clavier, branche du 
plexus brachial; ce nerf, très grêle, se détache le plus souvent de la branche antérieure 
du trone primaire supérieur, il envoie une anastomose au nerf phrénique à la base du 
cou, puis il pénètre le muscle par sa face postérieure et à sa partie moyenne. 


ACTION. — Prenant son point five sur la première côte, il abaisse la clavicule, partant le 
moignon de l'épaule; et comme tel il agit comme auxiliaire du petit pectorai. 

2° Prenant son point fixe sur la clavicule, il élève la première côte et devient inspirateur 
accessoire, 
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GRAND DENTELÉ 


Le grand dentelé ou serralus magnus ou grand scapulo-thoracique est un muscle large, 
mince, aplati et rayonné, appliqué contre la face latérale du thorax sur la convexité de 
laquelle il se moule. 

De forme quadrilatère, plus large en avant qu’en arrière, il s'étend des neuf ou dix pre- 
mières côtes à la face antérieure du bord Spinal de l’omoplate; il est donc, par ses inser- 
tions, scapulo-thoracique. 
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INSERTIONS ET CONSTITUTION. — Le grand dentelé s’insère, par des digitations mus- 
culaires distinctes mi-charnues, mi-tendineuses, sur la face externe des neuf premières 
côtes (parfois de la dixième), en arrière des insertions du petit pectoral ou petit scapulo- 
thoracique. 

Ses insertions costales dessinent sur la face latérale du thorax une ligne dentelée courbe 
à convexité antérieure; les digitations des sixième et septième côtes sont les plus anté- 
rieures, et leurs insertions atteignent parfois les cartilages de ces côtes. 

On distingue au muscle grand dentelé trois portions : supérieure, moyenne et infé- 
rieure, au niveau desquelles les faisceaux charnus présentent des directions différentes; 


790 MUSCLES DU THORAX 


assez souvent même ces trois portions sont séparées les unes des autres par un interstice 
celluleux plus ou moins apparent; celui qui sépare les portions moyenne et inférieure 


n'est pas constant. 


1° La portion supérieure, généralement bien distincte et parfois isolée du reste de la 
masse charnue, se détache : a) de la face supérieure et du bord externe de la première 
côte (insertion inconstante), en dehors de la crête supérieure de cette côte; en avant ses 
insertions atteignent la gouttière de l'artère sous-clavière; — b) de la face supéro-externe 
de la deuxième côte, près de son bord inscrit, sur une saillie plus ou moins en relief 
appelée tubercule du grand dentelé (voy.: fig. 328 et 329); — c) de la convexité d’une 
arcade aponévrotique, dite arcade du premier espace intercostal; cette arcade, concave 
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en avant, unit les deux surfaces d'insertion costale précitées; devant cette arcade émerge 
le rameau perforant latéral du premier nerf intercostal, lorsque celui-ci existe (incons- 
tant); — d) et accessoirement du versant externe du tendon du scalène postérieur (origine 
inconstante) (vo fig. 495). 

Les fibres charnues issues de cette origine se portent en haut et en arrière pour se ter- 
miner sur la face antérieure de l’omoplate, au niveau d’une petite surface triangulaire 
étroite, à base supérieure, située vers l'angle supérieur, près du bord spinal de l'os; les 
fibres les plus supérieures de cette portion adhèrent à l’angulaire de l’omoplate. 

Dans son ensemble, cette portion affecte la forme d’un triangle à base costale et à som- 
met scapulaire, parfois divisé en deux digitations par un étroit interstice celluleux. 


2° La portion moyenne, plus large, mais plus mince que la précédente, se fixe par trois 
digitations aplaties sur la face externe des deuxième, troisième et quatrième côtes; la ligne 
d'insertion costale est oblique en bas et en avant (voy. : fig. 494). 
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La digitation qui se fixe à la deuxième côte s’insère un peu en arrière et en dehors de 
celle qui appartient à la portion supérieure, c’est-à-dire à la face supéro-externe de la 
côte, en arrière du tubercule du grand dentelé, et assez près du bord circonscrit de la côte 
(voy. : fig. 495). 

Les fibres charnues qui se détachent de ces insertions se portent en arrière et en bas 
pour se fixer, par de courtes fibres aponévrotiques, sur la face antérieure de l’omoplate 
suivant une surface très étroite, presque linéaire (2 à 3 millimètres de large), le long du 
bord interne de cet os, en dedans des insertions du sous-scapulaire, 

Dans son ensemble, cette deuxième portion affecte, à l'inverse de la précédente, la forme 
d'un triangle à base scapulaire et à sommet costal. 

Toujours bien séparée de la première portion, elle est parfois difficilement isolable de 
la troisième, lorsque l’interstice celluleux qui les sépare est peu apparent. 


3* La portion inférieure, la plus volumineuse des trois, présente l’aspect d'un éventail 
musculaire, dont les digitations s’insèrent sur la face externe des cinquième, sixième, sep- 
tième, huitième et neuvième côtes, et parfois même sur la dixième; les insertions de ces 
digitations décrivent dans leur ensemble une courbe concave en arrière; et de plus, elles 
s’imbriquent et s’entrecroisent avec celles du grand oblique; les insertions les plus anté- 
rieures sont celles de la sixième côte (voy. : fig. 341 et 494). 

Les trois ou quatre dernières digitations, c’est-à-dire celles qui partent des sixième, sep- 
tième, huitième et neuvième côtes, reçoivent parfois un faisceau fibreux aplati qui se 
détache de l’aponévrose de revêtement des muscles intercostaux externes voisins. 

Les fibres charnues qui partent de ces insertions costales convergent vers l'angle infé- 
rieur de l’omoplate : les supérieures sont descendantes; les moyennes, horizontales; et les 
inférieures, les plus nombreuses, ascendantes; elles se fusionnent en un corps musculaire 
épais, qui se fixe à la face antérieure de l'omoplate, sur une petite surface triangulaire 
étroite, à base inférieure, qui occupe l’angle inférieur de cet os, au-dessous et en dedans 
des insertions du sous-scapulaire. 

Les insertions scapulaires du muscle grand dentelé sont très étroites au niveau de la 
partie moyenne, mais elles s'élargissent au fur et à mesure qu’elles se rapprochent des 
angles supérieur et inférieur de l’omoplate, et, comme nous venons de le décrire, elles 
dessinent près de ces angles deux surfaces triangulaires; celles-ci sont parfois séparées 
des insertions du sous-scapulaire en dehors par deux petites crêtes : ce sont les créles 
supérieure et inférieure du grand dentelé (voy. : Omoplate, tome IT). 

Vu dans son ensemble, le muscle grand dentelé représente un vaste corps charnu de 
forme trapézoïde, et en écartant l’omoplate du thorax on peut lui considérer une grande 
base thoracique dentelée (d’où son nom) et une petite base scapulaire (voy. : fig. 494). 


RAPPORTS. — Superficiellement, le muscle est recouvert d’une aponévrose très mince, 
c'est l’aponévrose du grand dentelé (voy.: fig. 493). 


1° Par sa face superficielle, convexe, il entre en rapport : 


a) DANS SA MOITIÉ SUPÉRIEURE, en avant, avec les pectoraux; il forme avec ces muscles 
un angle dièdre ouvert en dehors : c'est l'espace inlerserrato-pecloral, qui correspond à la 
partie antéro-interne du creux axillaire; en arrière, avec le sous-scapulaire et les muscles 
petit et grand ronds; ceux-ci se déplacent sur le grand dentelé dans les mouvements de 
glissement ou de bascule de l’omoplate, grâce à un espace celluleux lâche interposé : c’est 
l’espace interserralo-scapulaire. 

Entre ces deux espaces, le grand dentelé répond au creux de l’aisselle, dont il constitue 
la paroi interne; sur le muscle cheminent le nerf du grand dentelé, compris dans un 
dédoublement de son aponévrose, l’artère mammaire externe ou thoracique inférieure, 
sa chaine ganglionnaire et la branche thoracique de la scapulaire inférieure, ou artère 
thoracique longue de Merkel. 
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Au sommet de la pyramide axillaire, le paquet vasculo-nerveux de l’aisselle repose à sa 
sortie de l’espace clavi-coraco-costal sur la première digitation du grand dentelé, 


b) DANS SA MOITIÉ INFÉRIEURE, il est recouvert : en avant, par les téguments; en arrière, 


par le grand dorsal. .. 
Au-dessous du grand pectoral, le muscle grand dentelé présente quatre digitalions qui 
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font saillie sous la peau : la plus volumineuse est la plus supérieure; elle est placée immé- 
diatement au-dessous du bord inférieur du grand pectoral, où elle semble prolonger le 
bord inféro-externe du muscle; la plus inférieure se perd sous le grand dorsal. Ces quatre 
digitations dessinent sous la peau de la paroi latérale du thorax quatre saillies anguleuses 
dont la pointe est tournée en avant. La ligne en zig-zag qu'elles déterminent est désignée 
sous le nom de ligne de Gerdy; elle est située un peu en avant de la ligne axillaire 


(voy. : fig. 489). 
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2° Par sa face profonde, concave, il répond aux neuf ou dix premières côtes et aux 
espaces intercostaux correspondants; il recouvre ainsi les muscles intercostaux externes 
et leurs aponévroses, le scalène postérieur à sa terminaison, et le petit dentelé postérieur 
et supérieur, 

Il est séparé de la paroi thoracique par un deuxième espace de glissement, l’espace 
interserralo-thoracique, au niveau duquel s'effectuent la plupart des mouvements de 
l'épaule sur le thorax, 


3° Son bord supérieur, presque horizontal, est croisé par l’omo-hyoïdien et le paquet 
vasculo-nerveux axillaire. 


4° Son bord inférieur, fortement oblique, est sous-jacent au grand dorsal, 


Son bord postéro-interne Où scapulaire répond : a) en dedans, au bord spinal de 
l’omoplate, parlant aux insertions musculaires de ce bord, c’est-à-dire à lPangulaire de 
l'omoplate et au romboïde; b) en dehors, au muscle sous-scapulaire et à son aponévrose 
de revêtement. 


6° Son bord antéro-externe OU thoracique est convexe en avant; il présente une disposi- 
tion en zig-zag et répond à la face externe des neuf premières côles et aux espaces inter- 
costaux correspondants (muscles intercostaux externes et aponévroses de revêtement), Au 
niveau des troisième, quatrième et cinquième côtes, ce bord reste à distance des digita- 
tions du pelil pectoral; sur les côtes sous-jacentes (sixième, septième, huitième et neu- 
vième), ce bord répond aux digitations d'insertion du grand oblique par l'intermédiaire 
de la ligne de Gerdy (voy. : fig. 494 et 496). 


VASCULARISATION. — Les artères du grand dentelé proviennent : a) des branches tho- 
raciques de l’artère axillaire, à savoir : de l'artère mammaire externe, de la thoracique 
supérieure, et de l'artère thoracique longue de Merkel ou branche thoracique de la sca- 
pulaire inférieure; toutes les branches de ces artères abordent le muscle par sa face super- 
ficielle; — b) de la portion verticale descendante (portion scapulaire) de la scapulaire 
postérieure; cette artère est appliquée contre la face profonde du muscle, près du bord 
spinal de l’omoplate; — c) et des branches perforantes latérales des artères intercostales 
des huit premiers espaces intercostaux; ces branches atteignent le muscle par sa face 


profonde. 


INNERVATION. — Le nerf du grand dentelé, ou nerf respiratoire externe de Charles 
Bell (nerf thoracique inférieur), est issu du plexus brachial, dont il est une branche 
collatérale, 

Ce nerf, très long, se détache de la cinquième et sixième branche cervicale; il pénètre 
le creux de l’aisselle en arrière des branches du plexus brachial, puis il descend verti- 
calement sur la face superficielle du muscle, envoyant principalement par son bord pos- 
térieur des filets à chacune des digitations musculaires. 

Les rameaux perforants latéraux des huitième et neuvième nerfs intercostaux four- 
nissent également un filet nerveux au muscle grand dentelé (Dargent). 


ACTION. — Par son action tonique, il applique l’omoplate contre la paroi thoracique. 

Prenant son point fixe sur le thorax, il bascule l’omoplate en avant et en dehors, en même temps 
qu'il lui imprime, par ses puissants faisceaux inférieurs, un mouvement de rotation qui porte 
l'épaule en haut; il est donc antépulseur et élévateur du moignon de l'épaule. 

Prenant son point five sur l’omoplate préalablement immobilisée, il élève les côtes et élargit le 
thorax; il devient ainsi un muscle inspirateur puissant; pour certains auteurs (Duchenne), sa 
portion moyenne serait également expiratrice. 


PATURET, — 1. 61 
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MUSCLES INTERCOSTAUX 


Comme leur nom l'indique, les muscles intercostaux sont des muscles étroits et minces 
qui sont tendus entre deux côtes voisines, et qui par ce fait occupent les espaces inter. 
costaux, 

Les classiques (Sappey, Tillaux, Poirier, Testut) décrivaient au niveau de chaque espace 
deux muscles intercostaux, l’un externe, l’autre interne, entre lesquels chemine le paquet 
“asculo-nerveux intercostal. 

En 1894, Souligoux présenta une conceplion toute différente de l’espace intercostal ; 
pour cet auteur, la partie moyenne de l’intercostal interne est dédoublée à sa partie 
supérieure en deux lames musculaires, qui affectent sur les coupes la forme d’un Y, 
entre lesquelles glissent les vaisseaux intercostaux et le nerf intercostal (voy.: fig. 497); 


Art, intercost. 


Fi. 497, 


Coupe verticale 
d'un espace intercostal 
à sa partie moyenne 
(d'après SouriGoux). 


. intercostat 
M. intercostal 


enfin, d'après Rieffel, le paquet vasculo-nerveux intercostal n’est pas contenu dans un dédou- 
blement musculaire, mais entre les deux feuillets d’une aponévrose intermusculaire dédou- 
blée à sa partie supérieure; la lame externe du muscle intercostal interne s’insère sur cette 
aponévrose, tandis que sa lame interne se fixe sur le bord interne de la gouttière costale. 

Actuellement, depuis les travaux d’Eisler (1), de Delmas (2) et de Carrière (3), on 
reconnait l'existence de {rois muscles intercostaux : externe, moyen et interne. 

Plus récemment, A. Hébraud (4), se basant sur des coupes histologiques en séries 
des espaces intercostaux de fœtus à terme, est revenu sur la question et décrit l’espace 
intercostal à deux muscles : l’un interne, l’autre externe, c’est-à-dire conformément à 
la conception ancienne de Souligoux. Pour ces auteurs, l’intercostal interne se divise à 


(1) Articles et ouvrages à consulter : EisLer : Die Muskeln des Stammes in Handbuch der Ana- 
tomie des Menschen de von Bardeleben. G. Fischer, édit., Iéna, 1912. 

(2) Dermas : Recherches anatomiques sur les muscles intercostaux de l'homme et de quelques 
mammifères, Journal de l’Anatomie, mars-avril 1913. : 

(3) C. CanRiÈRE : Anatomie de l'espace intercostal chez l’homme. Amédée Legrand, édit, Paris, 
1920. 
(4) HésrauD (ANDRÉ) : Etude de l’espace intercostal sur coupes histologiques en séries. Annales 
d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, décembre 1938, n° 9. 
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la partie supérieure de l’espace en deux chefs d'insertion pour la côte sus-jacente : l’un, 
externe, se fixe sur la lèvre externe de la gouttière costale et sur la face profonde 
de la membrane intercostale; l’autre, interne, s'insère sur la lèvre interne de la gout- 
tière costale; cette disposition crée un véritable canal ostéo-musculaire intercostal com- 
pris entre la côte et la division en angle dièdre très aigu de l’intercostal. interne; 
dans ce canal chemine le paquet vasculo-nerveux intercostal; nous ne saurions admettre 
une telle conception, car il existe chez l’homme, comme chez la plupart des mammifères, 
trois muscles intercostaux. 


Chaque espace intercostal est un cadre ostéo-cartilagineux qui présente la forme 
d'un quadrilatère très allongé, convexe en dehors, plus large en arrière qu’en avant; 
il correspond à un mélamètre. 

Ses limites, que nous rappellerons brièvement, sont les suivantes: en haut, le bord 
inférieur de la côte sus-jacente; ce bord est arrondi à ses deux extrémités, déprimé en 
gouttière dans sa partie moyenne, pour former la gouttière costale dont la lèvre externe, 
plus ou moins tranchante, descend plus bas que la lèvre interne; en bas, le bord supé- 
rieur de la côte sous-jacente, mince dans son tiers postérieur, plus épais dans ses deux- 
tiers antérieurs; en arrière, le bord externe tranchant du ligament costo-transversaire 
supérieur; et en avant, les échancrures latérales du sternum, pour les six premiers espaces; 
lPangle dièdre compris entre les cartilages costaux, pour les quatre espaces sous-jacents, 
et deux arcades fibreuses (arcades de Sénac) pour les deux derniers. 


Intercostal externe. — L'intercostal externe s’insère en haut sur la lèvre externe 
ou inférieure de la gouttière costale, par des fibres charnues auxquelles se joignent 
quelques fibres tendineuses; les faisceaux charnus du muscle se dirigent obliquement 
en bas et en avant, et cela d'autant plus obliquement qu’on les considère plus près de 
l'extrémité antérieure de l’espace; les muscles intercostaux externes des espaces infé- 
rieurs sont également plus obliques que ceux des autres espaces. 

Le muscle se termine en se fixant sur le bord supérieur et sur le versant externe 
adjacent de la côte sous-jacente. 

Le muscle intercostal externe n’occupe pas la totalité de l’espace intercostal : il s'étend 
depuis l'articulation costo-transversaire en arrière jusqu’au voisinage de l'articulation 
chondro-costale en avant, et c’est au niveau du deuxième espace qu’il se rapproche le 
plus de la ligne médiane (Carrière). 

Dans la partie antérieure de l’espace intercostal, le muscle intercostal externe se pro- 
longe par de minces bandelettes fibreuses, obliques, formant un plan aponévrotique 
discontinu (ligament interchondroïde de Sébileau ou ligament intercostal antérieur des 


auteurs allemands). 


Intercostal moyen. —— Le muscle intercostal moyen ou intermédiaire est situé en 
dedans du muscle précédent, dont il est séparé par une aponévrose, sur laquelle nous 
reviendrons; il n’occupe que la partie moyenne et antérieure de l’espace, il s'étend depuis 
le bord latéral du sternum jusqu’à la ligne axillaire moyenne, qu’il dépasse quelque 
peu en arrière (voy. : fig. 500). 

Formé de fibres charnues obliques en bas et en arrière, il s’insère : a) en haut, sur la 
partie la plus inférieure de la gouttière costale; là où celle-ci n'existe plus, c’est-à-dire 
dans la partie antérieure de l’espace, le muscle se fixe sur la partie la plus inférieure de 
la face interne de la côte, un peu au-dessus de son bord inférieur et immédiatement en 
dedans des insertions de l’intercostal externe; — b) en bas, sur le bord supérieur de la 
côte et du cartilage costal sous-jacent (voy. : fig. 498 B et 499). 


Intercostal interne. — L’intercostal interne est situé en dedans de l’intercostal 
moyen; il est plus mince que les intercostaux externe et moyen; son épaisseur va en 


diminuant d’arrière en avant. 
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Il s'étend depuis l’angle postérieur des côtes jusqu’à 5 ou 6 centimètres du bord cor- 
respondant du sternum; il est aponévrotique au niveau de ses insertions osseuses, mus- 
culaire dans la partie intermédiaire à ses insertions. 

Il s’insère : a) en haut, sur la lèvre interne ou supérieure de la gouttière costale; et 
dans toute la partie où il n'existe pas de gouttière, sur la partie la plus inférieure de 
la face interne de la côte immédiatement au-dessus des insertions de l’intercostal moyen 
(voy. : fig. 314); ses fibres sont dirigées obliquement comme celles de l’intercostal moyen; 
— b) il se termine sur le bord supérieur de la côte sous-jacente, en dedans des inser- 


tions de l’intercostal moyen. 
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F1G. 498. — Coupe verticale d'un espace intercostal. 
A, A sa partie postérieure, — B. A sa partie moyenne, — C. A sa partie antérieure, 


Muscles intercostaux des deux premiers espaces. —— Les muscles intercostaux des 
deux premiers espaces possèdent des caractères particuliers qu'ils tiennent à la fois de 
leur développement et de leurs insertions costales; cette disposition est subordonnée 
à la forme et à l'orientation des deux premières côtes (côtes aplaties de haut en bas), et 
aussi à l’absence de gouttière costale sur les deux premières côtes. 

Au niveau du premier espace, toutes proportions gardées, et en raison de son exiguité, 
l’intercostal externe est le plus développé des trois muscles intercostaux de l’espace; par 
contre, l’intercostal interne est très réduit; il s'étend à peine sur le tiers moyen de 
l’espace et l’intercostal moyen n’en occupe que le tiers antérieur. 


1° L'INTERCOSTAL EXTERNE DU PREMIER ESPACE s’insère en haut sur toute l'étendue du 
bord circonscrit de la première côte, depuis la tubérosité costale jusqu'à l’articulation 
chondro-costale, et sur la face supéro-externe de cette côte, près du bord externe, en 
dehors des insertions des digitations supérieures des muscles grand dentelé et petit 
dentelé postéro-supérieur (voy.: fig. 320). 


2° LES TROIS MUSCLES INTERCOSTAUX DU PREMIER ESPACE se fixent en bas à la deuxième 
côte, dans l’ordre de la superposition de leur plan à la face supéro-externe de cette côte 
près de son bord inscrit; c’est-à-dire en dedans des insertions des muscles dentelés et 
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scalène postérieur; seul l’intercostal interne du premier espace s'attache au bord interne 
de la deuxième côte (voy. : fig. 329). 


3° L’INTERCOSTAL EXTERNE DU DEUXIÈME ESPACE s’insère sur les trois quarts posté- 
rieurs de la face supéro-externe de la deuxième côte, et sur le bord circonscrit cor- 
respondant (voy.: fig. 329). 

La présence d’une côte cervicale articulée avec la septième vertèbre fait apparaître 
un espace intercostal supplémentaire (premier espace); celui-ci est toujours pourvu de 
muscles intercostaux, mais ils ne sont qu’exceptionnellement au complet, on y ren- 
contre plus spécialement le muscle intercostal externe. 


M, intercost. ext.------.---- f ! 


Fic. 499, 


Muscles 
intercostaux 
sur une vue 


A. intercost. int. 


antérieure 
d'un espace 
intercostal 
droit. 
Al. intercost. ext..-----\1 
M. intercost. moy. 
Muscles intercostaux des deux derniers espaces, — L'importance et l'étendue des 


muscles intercostaux des deux derniers espaces sont en grande partie fonction de la 
longueur des deux dernières côtes (fausses côtes). 

Assez souvent, et plus spécialement dans le cas de fausses côtes courtes, il est difficile 
de distinguer un intercostal moyen à ces deux espaces; celui-ci est souvent absent et 
parfois remplacé au niveau de la partie la plus externe du onzième espace par des fibres 
du petit oblique de l'abdomen. 


1° L’'INTERCOSTAL EXTERNE DU DIXIÈME ESPACE se fixe sur le bord inférieur de la dixième 
côte par un mélange de fibres tendineuses et de fibres charnues; cette insertion, évi- 
demment variable suivant la longueur de la côte, s'étend depuis l'articulation costo- 
transversaire (ligament interosseux) jusqu'au cartilage costal, 


Obliques en bas et en dehors, les fibres du muscle se groupent le plus souvent en 
une série de faisceaux aplatis juxtaposés, mi-charnus, mi-aponévrotiques, variables dans 
leurs dimensions; ces faisceaux sont parfois isolés et distincts les uns des autres; ils 
se fixent sur le bord supérieur de la onzième côte jusqu’au sommet du cartilage costal. 


2° L’INTERCOSTAL INTERNE DU DIXIÈME ESPACE est toujours moins étendu que le précé- 
dent, car il s'arrête généralement à 2 em. 1/2 du ligament interosseux de l'articulation 
costo-transversaire. 
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3° L’INTERCOSTAL EXTERNE DU ONZIÈME ESPACE s'insère de la même manière que l’inter- 
costal externe du dixième espace; mais il est extrèmement variable; c’est le plus 
variable des muscles intercostaux; il peut même faire défaut. 

Très réduit lorsque la douzième côte est du type court, il est presque toujours cons- 
tilué par trois ou quatre faisceaux plus ou moins séparés les uns des autres lorsque 


cette côte affecte le type long. 
Lig. interchondroïde. 
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500. — Coupe transversale d'un espace intercostal montrant la disposition des muscles inter- 


costaux et leurs rapports avec l'artère et le nerf intercostal; côté droit, segment inférieur de la 
coupe (schématique). 


Les muscles intercostaux externes des deux derniers espaces sont croisés oblique- 
ment et en sens inverse de la direction de leurs fibres par le muscle petit dentelé pos- 
téro-inférieur, Ils sont également recouverts par les derniers muscles surcostaux. 


4° L'INTERCOSTAL INTERNE DU ONZIÈME ESPACE est toujours très réduit, parfois même 
absent; enfin il n’est pas rare qu’il soit confondu avec le onzième sous-costal. 


Membrane intercostale. —— Nous désignons sous le nom de membrane intercostale 
un feuillet fibro-celluleux qui comble l’espace intercostal en dedans du muscle intercostal 
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externe; cette membrane, interposée entre l'intercostal externe et l’intercostal moyen, 
s’insère : a) en haut, sur le bord inférieur de la côte et du cartilage correspondant, et sur 
le bord tranchant de la lèvre externe de la gouttière costale, entre les attaches des deux 
muscles précités; b) et en bas, sur le bord supérieur de la côte sous-jacente et de son 
cartilage. 

Très mince dans sa partie moyenne, elle est au contraire très épaisse aux deux 
extrémités de l’espace; en avant, elle atteint les échancrures latérales du sternum, où 
elle se fixe en avant des insertions de l’intercostal moyen; en arrière, elle se perd sur 
le bord externe du ligament costo-transversaire supérieur; en haut (bord supérieur), 
elle s'insère sur le versant externe du bord inférieur de la côte sus-jacente, immédiate- 
ment au contact des insertions les plus inférieures de l’intercostal externe ; en bas 
(bord inférieur), elle se fixe sur le bord supérieur de la côte sous-jacente et plus spécia- 
lement sur son versant externe dans la moitié antérieure de l’espace ; enfin au niveau 
de l’espace interchondral, elle se fixe sur le versant antérieur du cartilage au voisinage 
du ligament interchondroïde auquel elle adhère (voy. : fig. 500); d’autre part, à ses deux 
extrémités, elle est plus épaisse à la partie supérieure de l’espace qu’à sa partie infé- 
rieure; par sa face profonde, elle donne insertion aux fibres les plus externes de l’inter- 
costal moyen, 

On peut schématiquement lui distinguer trois segments : deux segments extrèmes, l’un 
postérieur, l’autre antérieur, fibreux, et un segment intermédiaire ou moyen, celluleux. 


1° Le SEGMENT POSTÉRIEUR, auquel nous réservons le nom de membrane intercostale 
postérieure, est épais et résistant; fortement tendue entre deux côtes voisines, cette 
membrane double profondément l'intercostal externe depuis l'articulation transverso- 
tubérositaire jusqu’au bord postérieur de lintercostal moyen (membrane intercostale 
postérieure et externe de Sauvé et Thinel) (voy.: fig. 500). 


2° Le T ANTÉRIEUR, OÙ MEMBRA ERCOSTALE ANTÉRIEURE, présente les mêmes 
aractères que la précédente, mais elle est toutefois moins épaisse, elle est comprise 
entre l'extrémité antérieure de l’intercostal externe et le bord latéral du sternum, où 
elle double superficiellement l’intercostal moyen; par sa face antérieure, elle adhère au 
plan fibreux de l’intercostal externe (ligament interchondroïde), 


3° Le MOYEN, interposé entre les muscles intercostaux externe et moyen, est 
représenté par une mince toile celluleuse condensée, qui adhère à la face externe de 


l’intercostal moyen, 


RAPPORTS DES MUSCLES INTERCOSTAUX. — Nous décrirons successivement ses rap- 
ports : a) au niveau de l’espace intercostal, avec les organes de l’espace; b) puis sur 
les faces superficielle et profonde des espaces. 


1° Au niveau de l’espace intercostal. Contenu de l’espace intercostal. Chaque 
espace intercostal est constitué par cinq plans superposés, dont trois, musculaires, cor- 
respondent aux trois muscles intercostaux, un fibreux et un celluleux; ces cinq plans 
vont de la superficie vers la profondeur : 

1° Un premier plan, musculaire, représenté par l’intercostal externe qui se continue 
en avant par le ligament interchondroïde de Sébileau. 

2° Un deuxième plan, fibro-celluleux, représenté par la membrane intercostale; ce plan 
est exclusivement celluleux dans la partie moyenne de l’espace. 

3° Un troisième plan, musculaire, incomplet, est formé par l’intercostal moyen, mais 
celui-ci n’occupe que les trois quarts antérieurs de l’espace. 

4° Un quatrième plan, celluleux ou espace celluleux inlermusculaire, plus large en 
haut qu’en bas, renferme les vaisseaux et les nerfs intercostaux, à l'exception du premier, 


du deuxième et du douzième nerf qui ne sont pas situés dans l’espace intercostal (voy. : 
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Nerfs intercostaux); ceux-ci sont placés entre les muscles intercostaux moyen et interne, 
dans la partie la plus supérieure de l’espace et au niveau de la gouttière sous-costale, 
ils sont en partie masqués par la lèvre externe de cette gouttière; les trois organes du 
paquet vasculo-nerveux sont le plus souvent disposés de haut en bas dans l’ordre suivant : 
veine, artère, nerf. 

Dans la partie inférieure de cet espace chemine, contre le bord supérieur de la côte 
sous-jacente, la branche inférieure de l’artère intercostale ; cette artère abandonne au 
niveau de la partie la plus convexe de l’espace sa branche perforante latérale qui, 
accompagnée de son rameau nerveux satellite, traverse les deux muscles intercostaux 
moyen et externe pour devenir sous-cutanée, 

5° Enfin un cinquième plan musculaire est représenté par l’intercostal interne; ce 
plan n’atteint pas les extrémités antérieure et postérieure de l’espace (voy.: fig. 498 B 
et 500). 
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F1. 501, — Coupe transversale de l'extrémité antérieure d'un espace intercostal; côté droit, 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


2° Face superficielle ou exothoracique. —— Superficiellement, l’intercostal externe 
répond à une aponévrose superficielle, toile celluleuse très mince, mais brillante, qui 
va de la face externe d’une côte à l’autre; cette aponévrose fait corps avec les inser- 
tions costales des différents muscles qui s’attachent sur le gril costal; dans la partie 
antérieure de l’espace intercostal, là où les muscles intercostaux externes n’existent 
plus, cette aponévrose s'épaissit notablement et se continue par les ligaments interchon- 
droïdes de Sébileau. Sur cette aponévrose se fixent parfois des faisceaux des muscles 
pectoraux (troisième, quatrième et cinquième espaces pour le petit pectoral, et quatrième et 
cinquième espaces pour le grand pectoral) (voy. : Muscles pectoraux) et du grand dentelé. 

Il entre également en rapport : en arrière, avec les muscles surcostaux, les petits den- 
telés et leur aponévrose intermédiaire, la masse sacro-lombaire; en arrière et latérale- 
ment, avec le grand oblique et le grand dorsal, ainsi qu'avec le scalène postérieur (pour 
le premier espace); latéralement, avec le grand dentelé dont il est séparé par un espace 
celluleux de glissement, l’espace interserrato-thoracique, et dans la partie supérieure du 
thorax avec le contenu du creux de l’aisselle; enfin, en avant, avec les pectoraux. 

Les extrémités antérieures des cinquième et sixième espaces intercostaux sont seules 
recouvertes par la peau. 


3° Face profonde ou endothoracique. —— Profondément, l’intercostal interne et 
l’intercostal moyen répondent à la face externe du poumon, aux scissures interlobaires. 
à la cavité pleurale (normalement virtuelle), et à la plèvre pariétale dont ils sonl 
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| séparés par le /ascia endothoracique, et dans la partie antérieure de l’espace intercostal 
| aux digitations du triangulaire du sternum et aux vaisseaux mammaires internes, qui 
croisent verticalement la face postérieure des six premiers intercostaux moyens, et 
parfois à l’artère mammaire interne accessoire, latéralement, lorsqu'elle existe. 

Entre les digitations du triangulaire du sternum ct les cartilages costaux, il existe de 
petites fossettes, dites fossettes de Souligoux, dont le fond est représenté par la face 
interne de l’intercostal moyen; dans l'aire de ces fossettes se logent les ganglions lympha- 
tiques de la chaîne mammaire interne (voy. : fig. 501). 
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F1G. 502. — Vue endothoracique de la partie postérieure des espaces intercostaux 
(quatrième et cinquième espace intercostal droit). 


En ce qui concerne le dernier espace intercostal, ses muscles répondent au dia- 
phragme par l'intermédiaire du sinus costo-diaphragmatique et du tissu cellulaire sous- 


pleural, 

VASCULARISATION ET INNERVATION. — La vascularisation des muscles intercostaux 
est relativement pauvre, fait qui correspond au rôle physiologique restreint de ces 
muscles. 


Les Artères proviennent des intercostales aortiques et supérieures (trois premières), 
et des intercostales antérieures, branches de la mammaire interne, 

Les Veines sont satellites des artères et tributaires du système cave supérieur, par 
l'intermédiaire des veines azygos et des veines mammaires internes. 


PATURET, — 1. 65 
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Les Nerfs proviennent des nerfs intercostaux. L’intercostal externe possède un filet 
spécial, le nerf de l'intercostal externe, il lui abandonne quatre ou cinq rameaux qui 
pénètrent le muscle par sa face profonde; le tronc nerveux fournit trois ou quatre 
rameaux à chacun des deux autres muscles intercostaux; ils abordent l’intercostal moyen 
par sa face profonde, et l’intercostal interne par sa face superficielle (exception pour les 
intercostaux internes des deux premiers espaces). 

Assez souvent l'intercostal moyen reçoit un ou deux filets du nerf de lintercostal 
externe, 


ACTION DES MUSCLES INTERCOSTAUX. — Les muscles intercostaux possèdent une double action : 

1° Ils possèdent une action statique, et doivent être considérés comme de simples lames souples 
élastiques, mobiles, tendues entre les côtes; ils interviennent alors par leur tonicité, leur élasticité 
au cours de la respiration; pendant l'inspiration, l'espace intercostal augmente de dimension et 
la musculature intercostale s'oppose à l'action de la pression atmosphérique; par contre, pendant 
l'expiration, l'espace intercostal diminue et la musculature intercostale s'oppose à la pression 
intrapleurale; ce fait est physiologiquement démontré par l'aspect que prend l'espace intercostal 
suivant le temps de la respiration. 

En outre, les muscles intercostaux contribuent à maintenir la rectitude du rachis; la désinser- 
tion des muscles intercostaux par résection sous-périostée des côtes laisse la colonne vertébrale 
s'infléchir du côté non opéré, tout comme un mât dont les haubans seraient relâchés ou coupés 
d'un côté (Hovelacque). 

2° Les muscles intercostaux ont été tour à tour considérés comme inspirateurs (Duchenne) ou 
expirateurs; quoi qu'il en soit, leur action dans la respiration est indiscutable et il faut admett 
a) que les inlercostaux externes sont inspirateurs, donc dilatateurs du thorax, car les extrémit 
de leurs fibres musculaires se rapprochent dans l’élévation des côtes; b) et que les intercostaux 
internes et moyens sont expirateurs, donc rétracteurs du thorax, car les extrémités de leurs fibres 
muscula se rapprochent dans l'abaissement des côtes. 

Toutefois leur contraction n'intervient pas dans la respiration normale, mais seulement dans 
les mouvements d'inspiration et d'expiration forcée ou prolongée : ce sont des inspiraleurs et 
cxpiraleurs auxiliaires. 


MUSCLES SURCOSTAUX 


Les muscles surcostaux sont de petits muscles triangulaires situés en arrière de l’inter- 
costal externe de chaque espace et tendus entre les apophyses transverses des vertèbres 
dorsales et la ou les côtes sous-jacentes; ils sont donc {ransverso-costaux. 

Il existe douze paires de surcostaux. Le premier muscle surcostal se détache de l’apo- 
physe transverse de la septième vertèbre cervicale pour se fixer à la face supérieure du 
col de la première côte (vo fig. 326, 503 et 538); le dernier 


fig. 331 et 503). 

Is sont tous dirigés obliquement en bas et en dehors, et augmentent graduellement de 
longueur et de volume de haut en bas. 

On distingue deux types de muscles surcostaux : les surcostaux courts et les surcostaux 
longs. 


1° Muscles surcostaux courts. —— Les muscles surcostaux courts s’insèrent en haut, 
par un tendon, sur le versant inférieur de la tubérosité qui occupe la face postérieure de 
l'extrémité de l’apophyse transverse; en bas, ils se fixent par une lame étroite, mi-tendi- 
neuse, mi-charnue, sur le versant supérieur de la face postérieure de la côte sous-jacente, 
entre l'angle postérieur de la côte et l’articulation costo-transversaire, au-dessus des inser- 
tions des digitations du long dorsal. 
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2° Muscles surcostaux longs. —— Les muscles surcostaux longs n'existent qu’au 
niveau des quatre derniers espaces intercostaux; plus grêles que les précédents, ils sont 
situés en dehors d'eux et partagent leurs insertions transversaires par un tendon commun; 
ils croisent la côte sous-jacente sans s’y insérer, et se fixent sur le versant interne de 
l'angle postérieur de la deuxième 
côte sous-jacente, en dehors des 
insertions du sous-costal court sous- 
jacent (voy.: fig. 503). 


Premier surcostal. 


Première côte. 


EN RÉSUMÉ, les muscles surcostaux 
qui recouvrent les quatre dernier 
espaces intercostaux sont constitués 
par deux faisceaux : lun interne, 
l'autre externe; le faisceau interne 
est représenté par le muscle surcostal 
court, et le faisceau externe par le 
muscle surcostal long. 

En outre, le dernier muscle sur- 
costal long se délache de l’apophy 
transverse de Ja dixième vertèbre 
dorsale, et la douzième côte reçoit 
deux muscles surcostaux : d’une part 
le surcostal court qui recouvre le 
onzième espace, ct d'autre part, le 
dernier surcostal long qui recouvre 
les deux derniers espaces intercos- 
laux (voy.: fig, 503). 

Profondément situés à la face pos- 
térieure du thorax, en dehors des 
gouttières vertébrales, ils recouvrent 
les muscles intercostaux externes, et 
ils sont eux-mêmes recouverts par le 
long dorsal et l’ilio-costal. 


- Surcostal 
long. 


Surcostal 
court. 


INNERVATION. — !ls sont innervés Muscles 
par les nerfs intercostaux; chaque surcostaux, 1e8té Aroëf, 
surcostal reçoit un filet du nerf inter- 
costal de l’espace correspondant, qui aborde le muscle par sa face profonde, après avoir 
perforé la membrane intercostale postérieur et l’intercostal externe (voy.: fig. 417). 


ACTION. -- Les muscles surcostaux sont élévateurs des côtes (levatores costarum) et par 
conséquent inspirateurs. 


MUSCLES SOUS-COSTAUX 


Les muscles sous-costaux (subcostalis) sont de petits muscles lamellaires, endothora- 
ciques, rudimentaires, tendus de la face interne d’une côte à lPautre, parfois même à la 
suivante; ils sont situés au niveau de l'extrémité postérieure de l’espace intercostal, en 
arrière du muscle intercostal interne qu’ils semblent continuer (voy. : fig. 500). 

Ils ne sont jamais au complet : un certain nombre d’entre eux manquent; très rarement 
même leur disposition est symétrique. 
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Leur face profonde est tapissée par le fascia endothoracique qui les sépare de la plèvre; 
leur face superficielle répond à la membrane intercostale postérieure, dont ils sont sépa- 
rés par un étroit espace celluleux qui communique au niveau de leur bord postérieur avec 
le tissu celluleux du médiastin postérieur; c’est par cet espace celluleux que le paquet 
vasculo-nerveux intercostal aborde son espace intercostal. 

Ils sont innervés par un filet issu du nerf intercostal de l’espace correspondant, et 


n'ont aucune action. 


TRIANGULAIRE DU STERNUM 


Le triangulaire du sternum ou transverse du {horax, est un muscle pair, endothora- 
cique, aplati, court, rayonné, rarement symétrique par rapport à celui du côté opposé; 
étalé en éventail, il est situé de chaque côté du sternum, à la face postérieure des carti- 
lages costaux, 


INSERTIONS ET CONSTITUTION. — Ce muscle s’insère par une mince lame aponévro- 
tique sur la face postérieure de lappendice xiphoïde, tout le long de son bord externe 
et sur la face postérieure du corps du sternum, jusqu'au quatrième cartilage costal, dans 
la partie adjacente à son bord externe. 

A cette lame aponévrotique fait suite un corps charnu, aplati, dont les fibres muscu- 
laires divergentes se portent, les inférieures horizontalement, les supérieures obliquement 
en haut et en dehors; après un très court trajet, le muscle se divise en quatre ou cinq 
digitations lamellaires mi-charnues, mi-tendincuses. 

Chacune de ces digitations se termine en s’insérant sur la face profonde et sur le bord 
inférieur des troisième, quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux (plus rarement 
sur le deuxième), et sur la partie adjacente de la côte correspondante, Quelques fibres 
aponévrotiques clairsemées se perdent : les unes, entre les digitations précitées, sur Île 
fascia endothoracique et sur la face profonde de l'intercostal moyen ; les autres, sur la 
face profonde des cartilages costaux qu'ils croisent. 

Les digitations du triangulaire du sternum sont d'autant plus charnues qu'on les con- 
sidère plus bas. 

La digitation la plus inférieure, destinée au sixième cartilage costal, se continue Île 
plus souvent par son bord inférieur avec le transverse de l'abdomen, et l'on doit consi- 
dérer le triangulaire du sternum, ainsi que les muscles sous-costaux, comme étant au 
thorax l'équivalent du transverse de l'abdomen (transversus thoracis de Henle),. 

La digitation la plus supérieure, destinée au deuxième ou troisième cartilage costal, est 
parfois isolée du reste du muscle, et le plus souvent presque exclusivement aponévro- 
tique (voy.: fig 504). 

Enfin on peut observer des faisceaux aberrants du triangulaire du sternum au niveau 
des troisième et quatrième espaces; ces faisceaux tapissent la face profonde de l’intercos- 


tal moyen. 


RAPPORTS.-— Le triangulaire du sternum répond : a) par sa face antérieure, au plas- 


tron sterno-costal et aux espaces intercostaux, dont il est séparé par les vaisseaux mam- 
maires internes; ces derniers cheminent verticalement, parallèlement au bord externe du 
sternum et à 15 millimètres en moyenne en dehors de ce bord; b) et par sa face poslé- 
rieure, au péricarde, aux culs-de-sac médiastino-costaux antérieurs, dont le séparent le 
fascia endothoracique et le tissu celluleux sous-pleural (voy.: fig. 501). 

A sa partie inférieure, il répond au diaphragme, avec lequel il forme la partie la plus 
élevée du sinus costo-diaphragmatique (espace xipho-diaphragmalique de Barbier). 


TRIANGULAIRE DU STERNUM = 805 


Au niveau de son bord externe, dentelé, chaque digitation détermine avec le cartilage 
costal sous-jacent une petite fossette dont le plancher est formé par l’intercostal moyen : 
ce sont les fosselles de Souligoux, dans lesquelles on rencontre les ganglions lympha- 
tiques de la chaine mammaire interne (voy. : fig. 504). 


VASCULARISATION. — Les artères du triangulaire du sternum sont généralement très 
grêles, la vascularisation de ce muscle étant relativement pauvre. 
Elles proviennent de la mammaire interne et de ses branches intercostales antéricures, 
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504. — Muscle triangulaire du slernum et insertions sterno-chondro-costales 
du diaphragme. 


INNERVATION. — Il est innervé par les nerfs intercostaux (du troisième au sixième); 
ses rameaux pénètrent le muscle par sa face antérieure, Chaque filet nerveux se distri. 
bue à la digitation qui croise l’espace intercostal correspondant, cependant certains filets 
peuvent gagner la digilation sus- ou sous-jacente. 


ACTION. — Muscle rudimentaire, le triangulaire du sternum ne présente aucun rôle dans la 
respiration normale; sa contraction abaisse les cartilages costaux, et comme tel il peut être con- 
sidéré comme un muscle expirateur accessoire, 
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Muscle présternal. 


Le muscle présternal est un petit muscle inconstant, très rare, plus fréquent dans la race jaune 
que dans toutes les autres races (22 %, d’après Nakano). 

Il est situé à la face antérieure du sternum, de chaque côté de la ligne médiane, où il est 
disposé sous l'aspect d’une mince bandelette à la fois charnue ct aponévrotique. 

En haut, il continue les insertions sternales du tendon du sterno- cléido-mastoïdien; en bas, il 
se fixe, soit sur la face antérieure des sixième et septième cartilages costaux, soit parfois aussi 
sur le feuillet antérieur de la gaine du grand droit et sur l'aponévrose du grand oblique. 

IL est innervé par un filet issu du nerf du grand pectoral, parfois aussi par les filets perfo- 
rants antérieurs des quatre ou cinq premiers nerfs intercostaux. 

C'est un muscle surnuméraire, de signification morphologique inconnue, ne possédant aucune 
action, 


DIAPHRAGME 


Le diaphragme est un muscle large, aplati, peu épais, rayonné, de constitution à la 
fois charnue et tendineuse; il sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale; son 
bord circonférentiel marque le seuil des deux régions. 


FORME. — Disposé sous l'aspect d’une cloison transversale musculo-aponévrotique (sep- 
lum transversum des anciens), situé au niveau de l’orifice inférieur du thorax sur lequel 
il s'appuie, le diaphragme présente la forme d’une coupole où d’un dôme élargi trans- 
versalement, convexe du côté du thorax, concave du côté de l’abdomen. 

Le diaphragme est échancré à sa partie postérieure, sur la ligne médiane, par la saillie 
des corps vertébraux (échancrure vertébrale); d'autre part, il descend beaucoup plus bas 
en arrière qu’en avant, si bien que dans son ensemble il est incliné de haut en bas et 


d'avant en arrière. 

On peut lui considérer deux portions bien distinctes : a) l’une, verticale ou vertébro- 
lombaire, qui correspond aux piliers du diaphragme; — b) et l’autre, horizontale ou 
sterno-chondro-costale, qui est elle-même constituée de deux coupoles : l’une, droite, plus 
élevée, remonte jusqu’au quatrième espace intercostal; l'autre, gauche, moins élevée, est 
située à 2 ou 3 centimètres plus bas, et ne dépasse pas le cinquième espace intercostal; 
entre les deux coupoles droite et gauche, la convexité du diaphragme présente une légère 
dépression, sur laquelle reposent le cœur et son sac fibreux péricardique (lit du cœur) 


(voy.: fig. 505). 


ÉTUDE DU DIAPHRAGME SUR LE VIVANT. PROJECTION DU DIAPHRAGME. — Sur le 
vivant, la voûte diaphragmatique est mobile avec les mouvements de la respiration; elle 
s'abaisse dans l'inspiration et s'élève dans l'expiration. 

L'abaissement inspiratoire du diaphragme se propage aux organes abdominaux, el 
ceux-ci (foie, estomac) sont comprimés et se déplacent sous l'influence des mouvements 
du diaphragme; corrélativement, il en résulte que la pression intra-abdominale augmente 
dans l'inspiration et diminue dans l'expiration; le signe de Pfühl, utilisé en clinique pour 
le diagnostic différentiel entre les collections sous- et sus-diaphragmatiques, est basé sur 
ce principe. 

La forme qu'affecte le diaphragme, la hauteur à laquelle s'élèvent les deux coupoles 
droite et gauche, leurs rapports avec le squelette thoracique, sont variables suivant qu’on 
les envisage sur le sujet debout ou couché; ils sont également subor donnés à la forme du 
thorax, au type respiratoire du sujet, au tonus du diaphragme, à l'état de la musculature 
abdominale (les muscles de l’abdomen jouent un rôle très important dans la respiration), 
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à la forme et au volume des viscères abdominaux sous-jacents (foie, estomac), et à l’inté- 
grité des sinus costo-diaphragmatiques ; ajoutons enfin que le port du corset, chez la 
femme, modifiant la conformation thoracique, il entraîne comme conséquence une défor- 
mation du diaphragme, qui est plus bombé que chez l’homme, et dont la dénivellation entre 
les deux coupoles est souvent plus accusée que chez ce dernier. 

La radioscopie du diaphragme sur le vivant (1) ne peut renseigner l’observateur sur 
l'aspect et la forme d’ensemble de la voûte diaphragmatique, car sa partie postérieure, 
verticale, n’est pas apparente, et en outre elle est masquée en grande partie par les 
ombres hépatique et vertébrale. 


Sujet en position debout. -— Les examens radiologiques de la coupole diaphragma 
tique (sujet de taille moyenne) montrent dans la plupart des cas les renseignements sui- 
vants : 


1° En expiration forcée, la coupole droile s'élève jusqu'à la cinquième côte, voire 
jusqu’au quatrième espace intercostal en avant, c’est-à-dire jusqu’au mamelon, et jusqu'au 
huitième espace intercostal en arrière; la coupole gauche atteint le cinquième espace 
intercostal en avant et le niveau de l’extrémité postérieure de la neuvième côte en arrière, 

La partie déprimée qui sépare les deux coupoles répond à la partie inférieure du 
corps du sternum, suivant une ligne, oblique de droite à gauche, qui va du milieu du 
bord inférieur du quatrième cartilage costal droit à la cinquième articulation chondro- 
sternale gauche, 


2* Au repos respiratoire, la coupole droile atteint le niveau de la partie postérieure du 
neuvième espace intercostal où la neuvième côte; et la coupole gauche, le neuvième espace 
intercostal où la dixième côte. 


En inspiration forcée, les deux coupoles se projettent en arrière au niveau du 
dixième espace intercostal. 

Les sinus costo-diaphragmatiques s'ouvrent et s’éclairent avec netteté en inspiration 
forcée (à condition qu'ils soient libres). 

De ces données, il résulte que, par rapport à sa position de repos, le diaphragme 
remonte plus à l’expiration forcée qu’il ne descend au-dessous de cette position à l'ins- 
piration forcée; il se laisse plus fortement refouler par les viscères abdominaux sous 
lPaction de la pression exercée par la contraction des muscles de la paroi abdominale; 
de plus, des deux coupoles, c’est la droite qui remonte le plus à l'expiration forcée, sans 
doute par ce fait que le foie lui transmet mieux la poussée abdominale, tandis que la 
gauche descend davantage à l'inspiration forcée, sans doute parce que sa contraction 
a plus aisément raison de la résistance des organes compressibles de l’hypochondre 
gauche, de l'estomac en particulier (P. Bellocq). 

Examiné en position de face (2), le contour de la coupole diaphragmatique apparait 
sous l'aspect de deux segments curvilignes, convexes en haut, l’un droit et l’autre gauche : 
ce sont les deux coupoles droite et gauche; elles se raccordent un peu à gauche de la 
ligne médiane, en se perdant dans l’ombre cardiaque. 

Indépendamment de la différence de niveau, la coupole droite fait corps avec l'ombre 
hépatique, dont elle est solidaire et dont elle ne se détache pas; en outre, elle est 


() Article et ouvrages à consulter : H. PatzLanD : Le muscle diaphragme. Etudes physiologiques 
et pathologiques. Thèse de Paris, 1911. 

P. Gassmaxx : Contribution à l’étude de la Mécanique Respiratoire et des Mouvements du Dia- 
phragme., Thèse de Strasbourg, 1934. 
ELLOCQ et P. Gassmax : Contribution à l'étude des mouvements du diaphragme. Comptes 
rendus du Congrès international de Médecine appliquée à l'Education physique et aux Sports. 
Chamonix-Mont-Blanc, 1934. 

(2) Article à consulter : P. BELLOCQ et GASSMAN : Sur quelques points de la topographie du dia- 
phragme. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1935. 
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généralement plus fortement convexe que la gauche; elle fait un angle aigu avec l’ombre 
cardiaque (oreillette droite). | | 
La coupole gauche se dessine, interposée entre la clarté de la plage pulmonaire et la 
poche à air gastrique. | . > 
En position de profil, on retrouve encore la dénivellation des deux coupoles; mais si 
la coupole droite apparaît avec netteté avec sa forme en dôme, la coupole gauche est 
: : : , PR 
difficile, sinon impossible à distinguer, du fait qu’elle se perd dans l’ombre hépatique. 
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La courbure des deux coupoles n’est pas identique; à gauche, elle est plus accentuée 
qu'à droite, et le point culminant de la courbe correspondant au pôle supérieur 4e la 
poche à air gastrique est situé en arrière de l'ombre cardiaque; à droite, la ne 
épouse la forme de la convexité du foie, si variable suivant les sujets, et en rappor 


avec la conformation thoracique. 


Sujet en position assise. —— Dans la position assise, le diaphragme s’abaisse par 
suite de la diminution de la pression intra-abdominale, due au relâchement de la mus- 


culature de la paroi de l’abdomen. 
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Sujet en position couchée. —_ Dans la position couchée, le diaphragme remonte 
plus haut qu'en position debout, et la dénivellation entre la coupole droite et la coupole 
gauche est plus grande qu’en position debout : ce fait s'explique par l'augmentation de 
la pression abdominale, due à la plus grande efficacité de la contraction de la muscu- 
lature de la sangle abdominale, et surtout à l'absence de la traction qu’exerce le foie 
sur le diaphragme. 

Par contre, le déplacement de chaque coupole de l'inspiration à l'expiration forcée 
est moindre en position couchée (décubitus dorsal) qu’en position debout, 

Ce fait tient à ce que, pendant l'expiration forcée, le diaphragme s'enfonce moins 
dans le thorax, car une partie de son élasticité a déjà été absorbée par la distension 
plus grande que lui imposent les viscères abdominaux dans cette position; d’autre 
part, à l'inspiration forcée, il refoule plus fortement ces mêmes viscères que dans la 
position debout, du fait que sa contraction n'a pas à vaincre à un égal degré la réaction 
de la musculature abdominale (P. Bellocq). 

Dans l'expiration forcée, les deux coupoles remontent jusqu’à la huitième côte; dans 
l'inspiration forcée, elles atteignent, la droite la neuvième côte, et la gauche le neuvième 
espace intercostal en avant (Gassmann). 


Dans le décubitus latéral, la coupole du côté où repose le sujet s'enfonce notablement 
plus dans le thorax que celle du côté opposé, et cela aussi bien dans le décubitus latéral 
droit que dans le décubitus latéral gauche, mais la pénétration est beaucoup plus mar- 
quée à droite qu'à gauche; dans le décubitus latéral droit, la différence de niveau entre les 
deux coupoles atteint deux à trois espaces (Fabre); d'autre part, les déplacements de la 
coupole inférieure ont une amplitude beaucoup plus grande que ceux de la coupole 
supérieure, et parfois même ceux-ci sont insignifiants (Paillard); le mouvement respiratoire 
étant un mouvement différentiel entre côtes et diaphragme, les côtes du côté où repose 
le sujet étant gènées dans leurs déplacements, on conçoit alors que les mouvements du 
diaphragme deviennent plus amples. 


Par rapport à la colonne vertébrale, la coupole diaphragmatique se repère ainsi 
qu'il suit: a) par la huitième vertèbre dorsale sur le sujet en décubitus dorsal et en 
expiration forcée; — b) par la neuvième vertèbre dorsale : 4) sur le sujet en décubitus 
dorsal et au repos respiratoire; @) et sur le sujet en position debout et en expiration 
forcée; — c) par la dixième vertèbre dorsale : 4) sur le sujet en décubitus dorsal et 
en inspiration forcée; ) et sur le sujet debout au repos respiratoire; —— d) enfin par la 
onzième vertèbre dorsale sur le sujet debout en inspiration forcée (P. Bellocq). 


AU cours de la grossesse, le diaphragme subit certaines modifications : il s'élève pro- 
gressivement à mesure que se développe la grossesse, et à partir du septième mois, les 
deux coupoles tendent à s’effacer et le diaphragme à tendance à s’étaler transversalement, 


CONSTITUTION ET ARCHITECTURE 


Le diaphragme peut être considéré comme un muscle digastrique aplati et rayonné, com- 
posé schématiquement par la juxtaposition d’un grand nombre de petits muscles digas- 
triques, dont les tendinets intermédiaires s’entrecroisent dans tous les sens au niveau 
de la partie centrale du muscle. 

On lui distingue deux parties : a) l’une, centrale, aponévrotique, le centre phrénique; 
b) l'autre, périphérique, charnue, qui prend ses insertions sur la colonne lombaire, les 
côtes, les cartilages costaux et le sternum; les faisceaux charnus convergent de la 
périphérie de l'orifice inférieur du thorax vers le centre phrénique; cette disposition 
explique pour quelle raison les incisions radiées du diaphragme sont celles qui ménagent 
le mieux sa structure. 
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Dans chacune de ces deux parties, le diaphragme présente des orifices ou des inter- 
stices musculaires qui permettent le passage de certains organes du thorax dans l’abdomen 
ou vice versa; ces interstices, et plus spécialement ceux de la périphérie, rendent le 
muscle discontinu et peuvent constituer une amorce aux hernies diaphragmatiques. 


Centre phrénique. —— Le centre phrénique ou aponévrose centrale du diaphragme 
présente l'aspect d’une lame brillante et nacrée (miroir de van Helmont) (1); il affecte 
la forme, soit d’un croissant irrégulier à concavité postérieure, soit d'une feuille de 
trèfle à trois folioles, dont le pétiole serait remplacé par une échancrure postérieure, 
l'échancrure vertébrale. 
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F6. 506, — Vue supérieure du diaphragme et constitution du centre phrénique (en blane). 


Les trois folioles se distinguent en une foliole antérieure ou moyenne, et en folioles 
latérales, droite et gauche. 


La FOLIOLE ANTÉRIEURE OÙ MOY E est la plus développée des trois; elle est plus 
étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur; de plus elle n’est pas 
symétrique dans le sens antéro-postérieur : elle est le plus souvent déjetée à gauche du 
plan médian et son bord antérieur est situé très près du sternum. 


Les FOLIOLES LATÉRALES présentent une forme oblongue; la droite est plus étendue en 
arrière que la gauche : elle est dirigée obliquement en arrière et à droite; la gauche, 
plus petite que la droite, est oblique en arrière et à gauche; il résulte de cette disposi- 
tion que les deux folioles latérales sont d'autant plus écartées l’une de l’autre qu’on les 
considère plus en arrière. 


() Médecin belge (1577-1644), fut professeur de chirurgie à l’Université de Louvain. 


de la V.C, I, 
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A l'union des folioles antérieure et droite se trouve situé l’orifice de la veine cave 
inférieure. 

Le centre phrénique est constitué par des faisceaux ou des lamelles tendineuses, parmi 
lesquelles on peut distinguer deux sortes de fibres: les unes sont des fibres fonda- 
mentales, appartenant au tendon intermédiaire du muscle; les autres sont des fibres 
d'association, qui unissent et maintiennent ces dernières; celles-ci sont groupées en deux 
faisceaux lamellaires, désignés plus communément sous le nom de bandeleltes semi- 
circulaires de Bourgery. 

Les fibres fondamentales sont comprises entre les fibres charnues, et sont disposées 
suivant un sens radiaire; elles sont sagittales dans la foliole antérieure, obliques en 
arrière et en dehors dans les folioles latérales, 


Les BANDELETTES SEMI-CIRCULAIRES DE BOURGERY sont au nombre de deux : l’une supé- 
rieure, Vautre inférieure (voy. : fig. 506). 


La BANDELETTE SEMI-CIRCULAIRE SUPÉRIEURE, bien visible à la face supérieure du dia- 
phragme, est oblique (d’où la dénomination de bandelette oblique qu’on lui donne parfois) 
d’arrière en avant et de droite à gauche; elle s'étend de la foliole droite à la foliole 
antérieure, et ses fibres s'épanouissent en éventail à la face supérieure de chacune de 
ces folioles ; elle contourne le bord postérieur et interne de lorifice de la veine cave 
inférieure, qu'elle contribue à limiter (vo) fig. 506). 


La BANDELETTE SEMI-CIRCULAIRE INFÉRIEURE, contrairement à la précédente, n’est bien 
apparente que sur la face abdominale du diaphragme; elle présente l'aspect d’une 
bandelette transversale arciforme (d'où son nom de bandelelle arciforme); elle s'étend 
de la foliole droite à la foliole gauche, en passant en avant de l'orifice de la veine 
cave inférieure qu’elle contribue à limiter; elle est constituée par trois parties: une 
moyenne, étroite et condensée, qui n’est visible qu'à la face inférieure du centre phré- 
nique, et deux parties latérales, qui s’étalent en éventail dans les deux folioles droite 
et gauche, en s’imbriquant avec les fibres fondamentales et les fibres de la bandelette 
supérieure (voy : fig. 507). 

Dans l’ensemble, cette bandelette présente une disposition arquée à concavité posté- 
rieure, circonscrivant l’échancrure vertébrale du diaphragme. 

Indépendamment de ces bandelettes, il existe de nombreuses /ibres d'association, qui 
sont variables suivant les sujets, et qui échappent à toute classification; d’autre part, un 
certain nombre de fibres tendineuses des bandelettes se continuent, à la périphérie du 
centre phrénique, par des fibres charnues devenant à la fois des fibres fondamentales 
et des fibres d'association. 


INSERTIONS 


Le diaphragme s'insère, par l'intermédiaire de fibres charnues sur la face interne du 
pourtour de l’orifice inférieur du thorax, et par des fibres tendineuses sur la face anté- 
rieure des vertèbres lombaires. Ses insertions comprennent donc : des insertions verté- 
brales, chondro-costales et sternales. 


. — Insertions vertébrales. 


Les insertions vertébrales du diaphragme se font d’une part, sur les corps vertébraux 
des vertèbres lombaires, par l'intermédiaire de deux piliers, et d'autre part, sur une arcade 
fibreuse intervertébro-transversaire, appelée arcade du psoas. 


Piliers du diaphragme. — Diversement nterprétés suivant les anatomistes, les piliers 
du diaphragme représentent, selon nous, les attaches principales du muscle sur les corps 
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des vertèbres lombaires. Ils sont au nombre de deux, l’un droit et l’autre gauche; le droit 
est plus volumineux, plus large et plus étendu que le gauche; tous les deux présentent 
l'aspect de lames fibreuses relativement peu épaisses, mais très solides. | 

Disposés de chaque côté de la ligne médiane, les piliers du diaphragme s’insèrent sur 
la face antérieure des vertèbres lombaires et des disques intervertébraux adjacents; 
l'insertion se fait par des fibres tendineuses, en majeure partie au niveau des bords mar- 
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ginaux supérieur et inférieur du corps vertébral, et sur le disque intervertébral, laissant 
libre la partie moyenne échancrée en gouttière et rétrécie de la vertèbre; ainsi se 
trouvent constitués, au niveau des piliers, de petits orifices ostéo-fibreux, allongés vertica- 
lement (deux à droite, un à gauche), dans lesquels s'engagent les artères lombaires corres- 
pondantes (deuxième et troisième à droite, et deuxième à gauche); parfois cependant ces 
vaisseaux peuvent passer en avant des piliers (Œconomos). Chaque pilier du diaphragme 
est paramédian et prévertébral (voy : fig. 507 et 508). 
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Pilier droit. — Le pilier droit se détache des deuxième et troisième vertèbres lombaires, 
ainsi que des disques voisins et de l'intermédiaire; quelquefois aussi, mais plus rarement, 
il prend insertion sur le bord marginal inférieur de la première vertèbre lombaire et sur 
la quatrième lombaire, 


Pilier gauche. — Le pilier gauche possède des insertions moins étendues; il se détache de 
la deuxième vertèbre lombaire et des disques intervertébraux sus et sous-jacents à cette 
dernière, parfois aussi de la première vertèbre lombaire (Villemin) et de la troisième ver- 
tèbre lombaire (Œconomos),. 

Entre les deux piliers, des fibres tendineuses entrecroisées sur la ligne médiane prennent 
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naissance sur le ligament vertébral commun antérieur; dirigées obliquement en haut ct 
en dehors, elles vont aboutir au bord interne de chaque pilier, qu’elles abordent oblique- 
ment et qu’elles renforcent au niveau de leurs attaches : ce sont les fibres médio-verté- 
brales de Luschka; ces fibres sont masquées par l'aorte abdominale (voy.: fig. 507), 


Trajet, direction et terminaison des fibres des piliers. — Les deux tendons, aplatis d'avant 
en arrière, que forment les piliers du diaphragme, se dirigent presque verticalement en 
haut, toutefois légèrement obliques, en avant et un peu en dehors; ils s'écartent progres- 
sivement du rachis lombaire, en abandonnant peu à peu la face antérieure des vertèbres 
lombaires, pour se placer sur leurs faces antéro-latérales. 

Du bord interne de chaque pilier se détache une lame aponévrotique arciforme, qui 
croise la face antérieure de l’aorte pour se fusionner avec celle du côté opposé, et cela 
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au niveau de la douzième vertèbre dorsale : c’est l'arcade médiane des piliers; elle con- 
tribue à former avec les piliers et la colonne vertébrale l’orifice aortique du diaphragme. 
Aux piliers et à son areade médiane, font suite des fibres charnues : celles-ci naissent 
des faces antérieure et postérieure des piliers et de son bord externe, ainsi que de la con- 
vexité de l’arcade médiane préaortique. 
Dans leur ensemble, ces fibres forment de chaque côté de la ligne médiane une lame 
musculaire aplatie, triangulaire, qui se divise presque aussitôt en trois faisceaux : interne, 


moyen et externe, 
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Le FAISCEAU INTERNE, le plus net et le micux individualisé des trois, se détache exclu- 
sivement de la convexité de l’arcade médiane et de la face antérieure des piliers; il se 
dirige obliquement du côté opposé à son origine, en s’insinuant sous l'œsophage, puis il 
e l’æœsophage, celui du côté droit 


se croise avec son homonyme, une première fois derriè 
passant le plus souvent devant celui du côté gauche; puis il circonscrit l’orifice œso- 
phagien du diaphragme, situé au-dessus et à gauche de l'orifice aortique; certaines fibres 
se croisent à nouveau en avant de l’œsophage, avant d’aller se fixer sur le bord de l’échan- 
crure postérieure du centre phrénique. 

Les deux faisceaux internes des piliers présentent, par suite de leur entrecroisement, une 
disposition en chiffre 8 qui contribue, par chacune de ses boucles, à former deux orifices : 
l'un fibreux, l’orifice aortique, l’autre charnu, l’orifice œsophagien (chiffre 8 des piliers). 

Cette disposition en 8 autour de l’æsophage n’est pas toujours très nette, et de plus elle 
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n'est pas constante; sur bien des sujets, les fibres charnues ne se croisent qu’une seule fois 
en arrière de l’œsophage; parfois aussi les fibres entrecroisées ne sont pas toujours les 
plus internes (voy. : fig. 507 et 508). 


Le FAISCEAU MOYEN, le plus important des trois, est formé de fibres ascendantes qui 
aboutissent dans l'échancrure postérieure du centre phrénique. 


Le FAISGEAU EXTERNE, grêle, souvent peu distinct du précédent, fait corps avec les fais- 
ceaux qui se détachent de l’arcade du psoas; il se dirige obliquement en haut et en dehors, 
pour se fixer sur le bord postéro-interne de la foliole latérale correspondante 

Ces deux faisceaux sont parfois assez mal délimités, done mal individual 


S, 


Arcade du psoas. — L'arcade du psoas est située en dehors du pilier correspondant, 
et sur un plan légèrement postérieur. Elle naît du corps de la deuxième vertèbre lombaire 
et du disque intervertébral sous-jacent, à l'union des faces antérieure et latérale du rachis; 
elle décrit une arcade à concavilé inférieure et postérieure, qui embrasse la partie supé- 
rieure du psoas; elle se termine sur la face antérieure de la première costoïde lombaire, 
et parfois aussi de la deuxième, où elle se fixe assez près de sa base; au niveau de ses 
attaches sur la première costoïde lombaire, quelques fibres se continuent dans le liga- 
ment cintré du diaphragme (vo: fig. 509). 

De la convexité de cette arcade se détachent des fibr 
quelques fibres aponévrotiques; elles forment un faisceau charnu aplati, parfois divisé en 
deux ou trois faisceaux secondaires par d’étroits interstices celluleux; cette portion 
charnue du diaphragme est toujours épaisse; elle se termine au niveau de la partie posté- 
rieure des bords latéraux de l’échancrure postérieure du centre phrénique. 

L’arcade du psoas doit être considérée comme un renforcement de l'aponévrose du 
psoas. 

Dans son ensemble, elle possède la forme d’un j minuscule renversé ([); la branche 
courte, postéro-externe, insérée à la première costoïde lombaire, est cachée par le psoas 
qui la recouvre; la branche longue, antéro-interne, désignée par quelques auteurs sous le 
nom de pilier moyen ou de pilier accessoire (deuxième pilier de Grégoire) ou pilier 
externe des anatomistes allemands, (Theile, Luschka) est séparée du bord externe du 
étroite, que traverse la 


musculaires, entremélées de 


pilier voisin (pilier principal) par une fente longitudinale trè 
chaîne sympathique, les moyen et petit splanchniques (voy. : fig. 507, 508, 509 et 512). 


?. — Insertions chondro-costales. 


Le diaphragme contracte des insertions sur la face endothoracique des six dernières 
côtes ou cartilages costaux, et sur trois arcades fibreuses intercostales, qui constituent la 
portion intercostale de Luschka. 


a) Portion intercostale de Luschka. — La portion intercostale de Luschka continue 
en dehors le plan des piliers et de l’arcade du psoas; elle comprend de dedans en 
dehors un système alterné d’arcades aponévrotiques, concaves en bas, et d’insertions cos- 
tales. 

Ces arcades sont au nombre de trois : la première est représentée par le ligament cin- 
tré du diaphragme ou arcade du carré des lombes; les deux autres sont situées au niveau 
des deux derniers espaces intercostaux; elles représentent les arcades dites de Sénac. 


Ligament cintré du diaphragme. — [a première arcade est constituée par le ligament 
cintré du diaphragme ou arcade du carré des lombes. 

Concave en bas, elle est très variable dans sa forme et dans sa longueur; elle est 
située en avant du carré des lombes; elle s'étend de la face antérieure et du sommet de 
la première, et quelquefois de la deuxième costoïde lombaire à l'extrémité libre de la 
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douzième côte, quand celle-ci est longue, et au sommet de la onzième quand la douzième 
est courte. 

Sur l’apophyse transverse de la première lombaire, ses insertions arrivent parfois en 
contact avec l’arcade du psoas, lorsqu'elles sont très développées, et il y a un échange de 
fibres entre les deux arcades, dont l’ensemble constitue l’arcade de Haller (1); c’est à 
cette fusion des deux arcades sur celte apophyse que certains auteurs réservent le nom 
de troisième pilier (Grégoire); souvent aussi, il existe un court intervalle entre les deux 
arcades, et celui-ci est comblé par un mince faisceau qui s’insère sur la première costoïde 
lombaire, sur un plan postérieur aux arcades : c’est le faisceau costoïdal de Weber (voy. : 
fig. 509). 

De la convexité de l’arcade du carré des lombes se détachent des fibres charnues; elles 
sont groupées et denses aux extrémités de l’arcade, très clairsemées et parfois absentes 
dans la partie moyenne; ainsi disposées, les fibres du diaphragme présentent à ce niveau 
une zone de déhiscence, constituée par un orifice triangulaire à base inférieure : 
c’est l'hiatus coslo-lombaire de Henle, ou costo-diaphragmatique de Tufjiier et Lejars, sur 
lequel nous reviendrons; parfois cet orifice est partiellement comblé par un pinceau de 
fibres charnues dont l’ensemble constitue le petit muscle de Theile-Müller (voy. : fig. 509). 

Le niveau des arcades sur lesquelles le diaphragme prend insertion est plus élevé à 
gauche qu'à droite; cette dénivellation, spéciale à l’homme, serait due à la station ver- 
ticale; quoi qu’il en soit, le degré de dénivellation entre les arcades du côté gauche et 
celles du côté droit est toujours en rapport avec celui des piliers. 

Lorsque les arcades du psoas et du carré des lombes ont des insertions identiques à 
droite et à gauche, leur sommet répond à une ligne horizontale qui passe par le bord 
supérieur de la première vertèbre lombaire (Villemin). 

Tout comme l’arcade du psoas à laquelle elle est comparable, l’arcade du carré des 
lombes doit être considérée comme un renforcement fibreux de l’aponévrose antérieure 
du muscle carré des lombes (voyez ce muscle). 


La deuxième arcade s'étend de la face interne du douzième cartilage costal à la 
onzième côte, et à la base du cartilage costal correspondant en dedans de l'insertion 
du faisceau charnu du diaphragme, 


La troisième arcade va de l'extrémité antérieure de la onzième côte à la dixième côte, 
où elle s'insère en dedans de la digitation charnue du diaphragme sur cette dernière. 

Ces deux arcades constituent les arcades dites de Sénac (2); elles sont généralement peu 
apparentes, et l’on perçoit mieux leur présence au palper par la résistance qu’elles déter- 
minent au bout du doigt, qu'on ne les voit par un examen direct de la face antérieure du 
diaphragme. 

De la convexité de ces arcades partent deux faisceaux charnus qui, séparés à l’origine 
des digitations voisines, se continuent par la suite sans ligne de démarcation avec ces 
dernières; sous ces arcades s'engagent les nerfs intercostaux des dixième et onzième 
espaces, et les faisceaux correspondants du transverse de l’abdomen. 


Faisceaux de renforcement de la zone des arcades. —— Les recherches de Villemin (3) 
ont montré qu'il existait des faisceaux musculaires de renforcement au niveau des 
insertions du diaphragme sur les arcades du psoas et du carré des lombes. Ces faisceaux 
de renforcement sont plus marqués à droite qu’à gauche et ils sont également plus déve- 
loppés au niveau de l’arcade du psoas qu'au niveau de l’arcade du carré des lombes. | 

Ils renforcent en arrière les insertions aponévrotiques du diaphragme ; ils sont consli- 


(1) AzBerT DE HazLer : Anatomiste et physiologiste suisse, né et mort à Berne (708-1777). 

(2) Anatomiste et médecin français (1693-1770), membre de l'Académie des Sciences et médecin de 
Louis XV. à s 

G) Article à consulter : F. VILLEMIN : Insertions postérieures du muscle diaphragme et situation 
des reins chez l’homme adulte. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1923, p. 495. 
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tués par une mince lame musculaire qui quitte le diaphragme pour s'implanter à une 
certaine distance au-dessus de l’arcade; soit par des faisceaux de fibres charnues, sur 
laponévrose de revêtement du carré des lombes (insertion directe) ; soit après un trajet 
récurrent sur le bord inférieur de la douzième côte ou de son cartilage costal en avant 
des insertions du carré des lombes (insertion réfléchie). 

Dans le premier cas (insertion directe), cette lame musculaire occupe le sinus costo- 
diaphragmatique qu'elle divise en deux parties; elle laisse entre elle ct le diaphragme un 
petit espace prismatique à arête supérieure, de hauteur variable, comblé par du tissu cel- 
lulaire (voy. : fig. 510 À). 

Dans le second cas (insertion réfléchie), par leur trajet récurrent, ces faisceaux forment 
le fond du sinus costo-diaphragmatique (voy. : fig. 510 B). 
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4. Insertions directes. — B, Insertions réfléchies (d’après F. VILLEMIN). 
b) Portion costale postérieure. — Cette portion comprend les insertions du dia- 


phragme sur la face interne des trois dernières côtes; ces insertions sont comprises entre 
les arcades précitées. Elles se font sur la face interne de l'extrémité antérieure des 
dixième, onzième et douzième côtes, par trois digitations charnues qui sont de plus en 
plus petites de dehors en dedans; ces trois insertions sont placées au contact de celles du 
transverse de labdomen, dont elles sont séparées par une intersection aponévrotique 
commune; aussi, dans la résection de ces côtes, il faut avoir soin de les rugincr avec 
précaution de façon à ce que la continuité diaphragme-transverse soit conservée, afin 
d'éviter certaines perturbations dans la statique abdomino-thoracique. 

Sur la dixième côte, l'insertion est très réduite et presque linéaire; sur la onzième côte 
l'insertion est plus longue; sur la douzième côte l'insertion est exclusivement charnue ; 
elle empiète à parties égales sur l'extrémité de la côte et sur le cartilage costal, 


c) Portion chondro-costale antérieure. —_ Cette portion s'insère par trois digitations 
sur la face interne des septième, huitième et neuvième cartilages costaux, et sur la face 
interne de l'extrémité antérieure de la neuvième côte, 
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Sur le septième cartilage costal, l'insertion est large et occupe la plus grande 
portion de celui-ci; sur le huitième cartilage costal, le faisceau charnu est plus grêle 
el n’occupe que la moitié externe de la face interne de ce cartilage; enfin, sur la 
neuvième côte, l'insertion, très courte, est à cheval sur l'extrémité de la côte et sur son 
cartilage. 

Ces digitations sont imbriquées avec les digitations analogues du transverse de l’ab- 
domen (voy.: fig. 511). 


EN RÉSUMÉ, d’après la description ci-dessus, on remarque que, parmi les digitations 
charnues chondro-costales du diaphragme, celle de la onzième côte est la plus importante 


1. mam. int. 


, Li 
{: 


1700 ; 


li 


En LE RS 


Br, 
abdominale, -- 

Br, 

thoraco- 
phrénique 


Faise. 


7 côte j é 1 v— 
; À Fa ÿ S chondro- 
Br. «bd costaux. 
r. «bd. 
du nerf --- Br. thoraco- 


intercoslal. - > phrénique. 


Art 


Fraise, 
du sinus. 


du -- 
diaphragme. 


M. inter 
costal -- 
moyen. 


FiG, 511. — Insertions du diaphragme et du transverse de l'abdomen (d'après R. GRÉGOIRE) (notez 
le passage des branches abdominales des six derniers nerfs intercostaux entre les faisceaux des 
deux muscles). 


de toutes; celle de la dixième côte est la plus grêle, les trois premières (septième, hui- 
tième, neuvième) sont principalement chondrales, les trois dernières (dixième, onzième et 
douzième) sont principalement costales, et seules ces dernières affectent des connexions 
avec les digitations du transverse (voy. : fig. 511). 

Toutes les fibres charnues ues de ces portions vont se fixer sur le bord latéral de la 
foliole antérieure, et sur les bords antéro-latéraux des folioles latérales; ces fibres char- 
nues se recouvrent tout d’abord partiellement comme les tuiles d’un toit, puis elles se 
disposent sur un seul plan en se rapprochant du centre phrénique. 
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3. — Insertions sternales. 


Les insertions sternales du diaphragme se font sur la face postérieure de la base de 
l’appendice xiphoïde, au-dessous et en dedans des insertions des muscles triangulaires 
du sternum (voy.: fig. 504). 

Ces insertions se font par l'intermédiaire de deux petits tendons juxta-médians, très 
courts, auxquels font suite très rapidement des fibres charnues; les deux faisceaux (fais- 
ceaux sternaux où xiphoïdiens) montent presque verticalement en arrière du sternum et 
de chaque côté de la ligne médiane, laissant entre eux un petit interstice celluleux allongé, 
la fente médiane du diaphragme, par où les tissus cellulaires du médiastin antérieur et 
sous-péritonéal communiquent entre eux (voy.: fig. 506 et 511). 

Les deux faisceaux sternaux se dirigent en arrière et en haut, et se terminent sur le 
bord antérieur de la foliole antérieure; chaque faisceau sternal est séparé, du faisceau 
costal voisin, par un intervalle le plus souvent très variable dans sa forme; tantôt il pré- 
sente l'aspect d'une fente oblique paramédiane, tantôt au contraire c’est un véritable espace 
triangulaire à base inférieure et à sommet postéro-supérieur ; on donne à cet espace le 
nom de fente de Larrey où d’hiatus costo-xiphoïdien du diaphragme, 

Assez souvent, un petit faisceau accessoire, aponévrolique, se détache de la face posté- 
rieure de l’aponévrose antérieure du transverse; ce faisceau, d'aspect aplati, se continue 
par une petite lame charnue qui se fusionne avec le faisceau sternal; il comble parfois 
en partie la fente de Larrey. 

La portion xiphoïdienne du diaphragme forme avec le sternum un espace angulaire 
en forme de dièdre à sinus supérieur : le sinus slerno-diaphragmatique (espace xipho- 
diaphragmatique de Barbier), au niveau duquel on rencontre le ligament xipho-péricar- 
dique, des lobules graisseux, les deux branches de division de la mammaire interne (cette 
division se produit généralement au niveau du sixième cartilage costal), et les ganglions 
lymphatiques sus-rétro-xiphoïdiens (ganglions xiphoïdiens de Sappey). 


ORIFICES DU DIAPHRAGME 


Nous distinguerons les orifices du diaphragme en grands et pelils orifices; la plupart 
d'entre eux sont traversés par des organes, des vaisseaux sanguins ou lymphatiques et 
des nerfs, 


1. — Grands orifices. 


Les grands orifices ou orifices principaux sont au nombre de trois, ce sont : l'orifice 
de la veine cave inférieure, l’orifice aortique et l’orifice œsophagien, 


Orifice de la veine cave inférieure. — L'orifice de la veine cave inférieure, ou ori- 
lice quadrilatère du diaphragme, est situé en plein centre phrénique, à l’union des folioles 
antérieure et droite, à 2 em. 1/2 à droite de la ligne médiane; il répond à la neuvième 
vertèbre dorsale. 

Il est entièrement fibreux, inextensible; c’est le plus grand des orifices du diaphragme, 
et son diamètre est de 3 centimètres environ. 

Il présente une forme quadrilatère (d’où son nom d’orifice quadrilatère) à angles arrondis; 
il est circonscrit par les deux bandelettes semi-circulaires de Bourgery, en avant par la 
bandelette arciforme, en arrière par la bandelette oblique, en dedans et en dehors par de 
courtes fibres d'association à direction antéro-postérieure. 

Il livre passage : a) à la veine cave inférieure, qui remplit la totalité de l’orifice et 
adhère à ses bords par des tractus fibreux; b) et à la branche abdominale du phrénique 
droit (mais pas toujours). 
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Orifice aortique. L'orifice aortique (1) est compris entre les deux piliers du dia- 
phragme; il n’est pas franchement médian, mais légèrement déporté à gauche, du fait que 
le pilier droit est toujours plus développé et plus épais que le pilier gauche du diaphragme, 

Comme l’orifice précédent, il est fibreux, inextensible, sans action sur l'aorte. 

Taillé en biseau sur les insertions vertébrales du diaphragme, il présente une forme 
ovalaire allongée de haut en bas; ses dimensions sont en moyenne de 35 à 40 millimètres 
en hauteur, et de 18 millimètres en largeur, 

Il est limité latéralement par les bords internes ou axiaux des piliers droit et gauche, 
en haut et en avant par larcade médiane des piliers qui lui adhère, et en bas et en 
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ière par l’entrecroisement des fibres médio-vertébrales de Luschka, qui en se rendant 
aux piliers épousent la forme de la convexité de l'aorte abdominale et lui constituent une 
sorte de hamac : c’est le lit Jibreux de l'aorte (voy. : fig. 507 et 512). 

Topographiquement, cet orifice répond à la douzième vertébre dorsale, à la moitié 
supérieure de la première vertèbre lombaire, et au disque intermédiaire entre ces deux 
vertèbres. 

Il livre passage à l'aorte qui de thoracique devient abdominale, et au canal tho racique 
qui est postérieur à ce vaisseau; l’aorte adhère intimement à l’arcade médiane, mais elle 
n'est reliée aux piliers que par des tractus conjonctifs lâches. 


() Article à consulter : V. Virxo : La morphologie du canal aortico-diaphragmatique chez 
l'homme. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1925, p. 384. 
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Au niveau de cet orifice, l'aorte donne les artères diaphragmatiques inférieures, le 
tronc cœæliaque et les artères capsulaires moyennes, 


Il est à noter que les grands orifices vasculaires du diaphragme (veine cave inférieure 
et aorte) n’ont aucun pouvoir contractile; ils sont entièrement fibreux, non extensibles, 
rigides, non déformables, si bien que les contractions et les mouvements du diaphragme 
ne présentent aucune action $ur le courant sanguin des vaisseaux qui les occupent. 


Orifice æsophagien. — L'orifice œsophagien est situé à gauche de la ligne médiane, 
au-dessus de l'orifice aortique, et sur un plan antérieur à ce dernier; il répond à la 
dixième vertèbre dorsale, à la neuvième et parfois même à la huitième d’après A. Delmas 
et J. Roux. De forme elliptique à grand axe dirigé de bas en haut et d’arrière en avant, il 
est entièrement musculaire, donc contractile et extensible; il est formé par l’entrecroise- 
ment, en chiffre 8, des faisceaux internes issus des deux piliers et de leur arcade 
médiane. 

Ses dimensions sont de 3 centimètres de longueur et de 1 centimètre de largeur en 
moyenne; en outre, à l'inverse des orifices vasculaires du diaphragme, c’est un véritable 
canal et non un simple orifice à travers une membrane fibreuse, car le diaphragme est 
épais à ce niveau; sa hauteur est de 1 em. 1/2 à 2 centimètres en moyenne. 

La direction du canal musculaire de lœsophage à travers le diaphragme est légè- 
rement oblique en avant et à gauche. L'œsophage, en traversant ce canal, change de 
forme, car il présente à son entrée dans le diaphragme un véritable rétrécissement, 
comme si le conduit était étranglé à la manière d’une bourse par l'anneau diaphragma- 
tique (A. Delmas et J, Roux). Envisagée sur des coupes frontales et sagittales, la traversée 
diaphragmatique de l’æsophage montre deux portions bien distinctes : l’une, supérieure, 
où l'anneau diaphragmatique forme un canal complet autour du conduit œsophagien: 
l'autre, inférieure, où le muscle est disposé en gouttière autour de la face postérieure 
et de la moitié postérieure des faces latérales de l’œsophage. Cette disposition est 
due à l’obliquité de l'orifice diaphragmatique par rapport à la direction du conduit 
œsophagien. 

H livre passage à l’œsophage (portion diaphragmatique de l’œsophage) qui présente 
un rétrécissement immédiatement au-dessus de l’orifice, aux deux nerfs pneumogastriques:; 
le gauche est situé sur la face antérieure, le droit sur la face postérieure du conduit (en 
réalité, ils sont le plus souvent plexiformes à ce niveau), et aux branches æsophagiennes 
de la coronaire stomachique et de la splénique. 


Les rapports qu'affecte l’œsophage avec son canal musculaire diaphragmatique ont été 
diversement interprétés par la plupart des anatomistes. 

Certains auteurs ont admis que l’œsophage est uni au pourtour de l’orifice par des 
fibres musculaires (Bourgery, Rouget et Gillette), et par du tissu conjonctivo-élastique 
(Treitz et Laimer, Jonnesco), à tel point qu'ils ont comparé ce dispositif à un dia- 
phragme secondaire interdisant toute communication entre le tissu cellulaire sous-péri- 
tonéal et l’espace infra-médiastinal postérieur ; aussi Jonnesco et Charpy avaient-ils très 
justement noté qu’il est absolument impossible d'introduire un instrument dans l’orifice 
œsophagien du diaphragme de la cavité thoracique dans la cavité abdominale, et vice 
versa (diaphragme phrénico-æsophagien de Jonnesco). 

Il est exact en effet que des fibres musculaires se détachent du diaphragme et se por- 
tent vers les parois de l’æsophage, où un certain nombre d’entre elles se terminent après 
s’être entrecroisées en anse avec celles du côté opposé; d’autres auteurs ont voulu voir 
dans ces fibres charnues une disposition semblable à celle du sphincter œsophagien de 
Rouget que l'on observe chez quelques mammifères (rongeurs); en réalité, il n'existe pas 
à proprement parler chez l’homme de sphincter œsophagien, et les recherches de A. Del- 
mas et J. Roux, en 1938, ont montré qu’il existe un véritable diaphragme secondaire à 
la fois musculaire et membraneux, avec présence d’un espace cellulaire de glissement 
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peri-œsophagien permettant au conduit æsophagien de se déplacer à travers son orifice 
diaphragmatique au cours des mouvements du diaphragme (pour plus de détails, voy. : 
Rapports de l’æœsophage, tome VI). Ne 

L’orifice œsophagien se déplace pendant la contraction du diaphragme, c’est-à-dire au 
cours de la respiration; son déplacement se manifeste principalement en hauteur (3 à 4 
centimètres), ainsi que cela s'observe à la radioscopie après absorption d'un cachet 
opaque; il s'abaisse dans l'inspiration et s'élève dans l'expiration, et CoNe l'œsophage 
et le diaphragme sont solidaires par suite de leurs connexions au niveau de 1 orifice œso- 
phagien, il en résulte que dans l'inspiration, l’abaissement de l’orifice entraîne corrélati- 
vement un léger allongement de l’œsophage thoracique, qui s'exécute aux dépens de ses 
courbures. Actuellement, il est admis que le diaphragme glisse sur l’œsophage dans l’ins- 
piration forcée, à tel point que la portion abdominale de ce conduit disparail presque 
complètement; ce déplacement est possible grâce à l'existence d'une gaine celluleuse péri- 
æsophagienne (véritable espace de glissement) (Von Hayer, A. Delmas et J. Roux) (1). 

Enfin, sous l'influence d’une traction, l'œsophage se déplace pa ivement par rapport 
au diaphragme, et l'on peut sans aucune difficulté attirer ce conduit dans l’abdomen 
à travers l’anneau diaphragmatique (Grégoire). 

Par la musculature de son orifice œsophagien (anneau diaphragmatique de l'æso- 
phage), le diaphragme exerce une action tonique sur l’œsophage; en inspiration forcée, 
les bouillies opaques subissent un temps d'arrêt au-dessus du diaphragme, par contre 
l'anneau se relâche en expiration. | 

En respiration normale, le passage des bouillies opaques est constamment plus rapide 
pendant l'expiration que pendant l'inspiration, sans qu’il y ait pour cela alternativement 
ouverture et fermeture de l'anneau diaphragmatique (Bétoulières), car certaines bouchées 
passent pendant l'inspiration calme; quoi qu'il en soit, c’est toujours au niveau du 
rétrécissement sus-diaphragmatique que le bol alimentaire subit un temps d'arrêt, et 
c'est également dans cette zone que siègent les spasmes; le véritable sphincter œæsophago- 
gastrique est le diaphragme (Terracol), ou plus spécialement l'anneau diaphragmatique 
de son orifice œsophagien fsphincler diaphragmatique). 


2. -— Petits orifices. 


Les petits orifices du diaphragme sont tous vasculaires ou nerveux; ils sont destinés 
aux cordons sympathiques, aux nerfs splanchniques, aux phréniques, aux racines des 
veines azygos, aux artères mammaires internes ct aux nerfs intercostaux, mais de nom- 
breus variations sont possibles dans la traversée de ces organes. 

La chaine sympathique paravertébrale traverse le diaphragme dans linterstice fibreux 
compris entre l’arcade du psoas et le pilier correspondant. | " 

Le grand splanchnique passe par un petit orifice musculaire situé en dehors du pilier 
correspondant du diaphragme, au-dessus du jambage interne de l'arcade du psoas, le 
plus souvent au niveau de la face supérieure du corps de la première vertèbre lombaire, 


rarement plus bas. L 
Le moyen splanchnique traverse le diaphragme par le même orifice que le onto 
sympathique, mais il est situé un peu en avant de ce dernier; parfois aussi, il s'engage 
isolément par un orifice spécial, situé un peu en dehors et au-dessous de la Araversee 
diaphragmatique du grand splanchnique; parfois, mais plus rarement, il aborde l’abdomen 
par l'orifice aortique, en glissant obliquement entre Paorte et le pilier correspondant. 


(1) Articles à consulter : DELMaAs et J. Roux : Le canal diaphragmatique de l’æsophage. Comples 
rendus de l'Association des Anatomistes, 1938. . 

A. Dezmas et J. Roux : Les gaines de l'æsophage diaphragmatique. Annales d'Anatomie patho- 
logique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juin 1938, n° 6, p. 635. 
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Le pelit splanchnique traverse le diaphragme par le même orifice que le moyen 
splanchnique (vo fig. 512). 

La racine interne de la grande azygos s'engage, soit par l’orifice aortique, soit par le 
même orifice que le grand splanchnique droit, et le nerf est antérieur à la veine, 

La racine interne de la petile azygos, origine de l’hémiazygos inférieure gauche, s'engage 
tantôt par le même orifice que le grand splanchnique gauche, et le nerf est aussi anté- 
rieur à la veine, tantôt avec le sympathique gauche, plus rarement elle passe par l’orifice 
aortique (voy.: fig. 517). 

La fente de Larrey, située entre les faisceaux xiphoïdiens et chondro-costaux, livre 
passage à la branche abdominale de l'artère mammaire interne, et à un ou deux troncs 
collecteurs lymphatiques qui aboutissent aux ganglions sus-rétro-xiphoïdiens (voy.: fig. 518). 

La branche abdominale des phréniques traverse le diaphragme : à droite, le plus 
souvent par l'orifice de la veine cave inférieure, mais parfois aussi par un petit orifice 
propre situé un peu en dehors de l’orifice quadrilatère; à gauche, entre les folioles 
antérieure ct gauche, à l'union du centre phrénique et de la portion charnue du 
diaphragme. 

Les orifices des nerfs intercostaux sont compris entre les différents faisceaux chondro- 
costaux du diaphragme, et par la fente médiane du diaphragme comprise entre les deux 
faisceaux xiphoïdiens du muscle, s'engagent parfois les lymphatiques ci-dessus signalés 
(voy fig. 511). 

L'hialus coslo-lombaire de Henle (hiatus coslo-diaphragmatique de Tufjier et Lejars, 
foramen triangulare de Bochdalek) est situé au-dessus du ligament cintré du diaphragme, 
De forme triangulaire à la base inférieure et à sommet supérieur, il possède des dimen- 
sions très variables, et lorsqu'il est bilatéral, il est toujours plus étendu à gauche qu'à 
droite; enfin lorsqu'il est unilatéral on ne l’observe que du côté gauche. Il représente 
une véritable zone de déficience du diaphragme; il livre passage à des troncs lympha- 
tiques; par l'intermédiaire de cet hialus, le tissu cellulaire sous-pleural communique 
librement avec le tissu cellulo-graisseux de l'espace rétro-rénal; ainsi s'explique le reten- 
tissement des affections inflammatoires et suppurées de la loge rénale (phlegmons péri 
néphrétiques) et de la plèvre (pleurésies purulentes), les unes par rapport aux autres, 

Les deux hiatus représentent le reliquat de la soudure des trois ébauches du dia- 
phragme primaire (piliers de Uskow et septum transversum de His). 

Il peut être le siège de hernies diaphragmatiques, parfois même congénitales. 

Signalons en outre deux petits interstices musculaires linéaires, plus où moins appa- 
rents suivant les sujets, qui correspondent à la portion intercostale du diaphragme; 
lun est compris entre la douzième et la onzième côte; il met en rapport le sinus costo- 
diaphragmatique avec la face postérieure du lobe droit du foie à droite, et avec la 
face diaphragmatique de la rate à gauche; l’autre est compris entre la onzième ct la 
dixième côte; il met en rapport le sinus costo-diaphragmatique avec le bord externe du 
rein et la région du sillon pariéto-rénal, 


RAPPORTS 


Les deux faces du diaphragme sont revêtues par une aponévrose : a) l’aponévrose 
supérieure, peu dense, est une partie artificiellement différenciée du fascia endothora- 
cique; b) l'aponévrose inférieure, mince mais très résistante, est appliquée contre la face 
concave du diaphragme, 

Si l’on regarde le diaphragme par sa face abdominale, on constate qu'il présente la 
forme d’un toit basculé en arrière, dont l’un des versants, le postérieur, serait devenu 
presque vertical, tandis que l’autre, antérieur est presque horizontal; nous décrirons donc 
les rapports du diaphragme dans ces deux portions. 
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1. — Portion horizontale. 


La portion horizontale du diaphragme (coupole diaphragmatique) comprend deux 
faces, l’une supérieure ou thoracique, convexe, l’autre inférieure ou abdominale, concave, 


a) La face supérieure ou thoracique répond dans sa partie moyenne au péri- 
carde fibreux, et par son intermédiaire à la face inférieure (face diaphragmatique) du 
cœur; le péricarde fibreux (tendon creux du diaphragme de Beau et Maissial) repose 
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sur la foliole moyenne et la déborde quelque peu à droite; il adhère intimement au dia- 
phragme : la zone d’adhérence présente une forme triangulaire à base antérieure et à 
sommet postérieur, répondant au bord gauche de l’orifice quadrilatère; l’adhérence entre 
les deux organes n'est intime qu’en avant et à droite; elle est renforcée en avant par 
l'insertion du ligament phréno-péricardique antérieur, et autour de l’orifice de la veine 
cave inférieure par celle des ligaments phréno-péricardiques latéraux, ou ligaments de 
Teutleben (voy.: fig. 513). 


Le diaphragme et le péricarde déterminent au niveau du ligament phréno-péricar- 
dique antérieur une gouttière transversale à trajet curviligne : c’est le sinus phréno- 
péricardique, dans lequel on trouve parfois une anastomose entre les artères diaphrag- 
matiques supérieures; à ce niveau, et sur la ligne médiane, ce sinus délimite avec le 
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diaphragme, la face postérieure du sternum et le ligament sterno-péricardique inférieur, 
un espace comblé par du tissu cellulo-graisseux, dans lequel se logent les ganglions 
xiphoïdiens de Sappey : c'est l’espace xipho-diaphragmatique de Barbier. 

Entre la zone d'adhérence du péricarde au diaphragme en avant et l'æsophage en 
arrière se place un espace presque virtuel, en forme d’angle dièdre aigu, à sinus posté- 
rieur et comblé par du tissu celluleux lâche; cet espace est compris entre le centre 
phrénique d’une part et le péricarde fibreux d'autre part: c’est l'espace de Portal. En 
regard de cet espace et devant l’œsophage repose sur le diaphragme l’amas inférieur des 
ganglions médiastinaux postérieurs. 

Latéralement, c’est-à-dire à droite el à gauche du péricarde, la face supérieure du 
diaphragme répond par l'intermédiaire de ses folioles latérales à la plèvre diaphrag- 
matique et à la face inférieure des poumons. 

En arrière du péricarde, elle répond aux ligaments triangulaires du poumon et au 
médiastin postérieur, avec ses principaux organes (aorte, œsophage, canal thoracique) 
qui abordent et traversent le diaphragme. 


Sinus costo-diaphragmatique. -— A sa périphérie, l'insertion oblique du diaphragme 
sur le squelette thoracique forme avec la paroi du thorax un angle dièdre, ouvert en 
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Fi6, 514, — Espace infra-médiastinal postérieur vu sur une coupe horizontale schématique passant 
par le disque intervertébral compris entre la douzième dorsale et la première lombaire; segment 
inférieur de la coupe (d'après J. MeILLÈRE et BRÉHANT). — Les limites antérieure et postérieure 
de l’espace sont indiquées en pointillé noir. 


Disposé en forme de gouttière circulaire, le sinus costo-diaphragmatique est divisé 
en deux parties, l’une droite, et l’autre gauche, car la saillie du rachis rapproche l'une 
de l’autre les deux extrémités de cette gouttière par suite de l'insertion du diaphragme, 
en arrière sur les corps vertébraux (piliers) et en avant sur l’appendice xiphoïde. 

En avant et sur la ligne médiane, le sinus costo-diaphragmatique (sinus sterno-dia- 
phragmalique) correspond à l’espace xipho-diaphragmalique de Barbier (voy.: Péricarde). 

En arrière et sur la ligne médiane, le sinus (sinus verlébro-diaphragmalique) corres- 
pond à la partie la plus déclive du médiastin postérieur, c’est-à-dire à l’espace infra 
médiastinal postérieur (voy.: Médiastin postérieur, tome II). 

Envisagé sur une coupe verticale, le sinus costo-diaphragmatique présente l'aspect 
d'un angle dièdre à arête inférieure, donc ouvert en haut. 

L'angle diffère suivant les points envisagés, sur le cadavre et sur le vivant, el aussi 
chez ce dernier, avec les positions qu’occupe le diaphragme suivant les mouvements 
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de la respiration, L’angle devient de plus en plus profond et de plus en plus aigu 
d'avant en arrière; il est beaucoup plus aigu à droite qu'à gauche, et presque virtuel 
sur la ligne axillaire, du fait de la présence du lobe droit du foie sous la coupole dia- 
phragmatique. 

Ainsi que l’on peut s’en rendre compte au cours d’un examen radioscopique, le sinus 
s'ouvre pendant l'inspiration, tandis qu'il se ferme pendant l'expiration. Le sinus costo- 
diaphragmatique suit évidemment la même direction que le rebord thoracique, c’est- 
à-dire que de l’appendice xiphoïde au rachis il est oblique en bas et en arrière. 

Il loge le cul-de-sac infé- 
rieur de la plévre, au 
point où la plèvre dia- 
’ phragmatique se réfléchit 
- Dia- pour tapisser la paroi et 
phrame. devenir plèvre pariétale: 
mais celui-ci n’atteint 
jamais le fond du sinus; 
il en reste séparé par l’es- 
pace sous-pleural comblé 
de tissu cellulaire, 

Le cul-de-sac pleural 
suit un trajet oblique : il 
commence à un centimètre 
et demi au-dessous du col 
de la douzième côte, puis 
il croise la douzième côte 
à 6 centimètres de la ligne 
médiane, remonte oblique- 
ment en haut et en dehor 
croise la onzième côle à 
11 centimètres de la ligne 
médiane (point le plus 
déclive), puis le dixième 
rartilage costal sur la ligne 

N re moyenne, il pa 
à l’union du septième car- 
tilage costal avec sa côte, 
puis il se termine sur le 
bord inférieur du sixième 
cartilage costal. 

Le cul-de-sac  pleural 
rapports à plots 
llaire; loge le bord inférieur des 
eur), poumons, mais la languette 
pulmonaire n’atteint jamais 
le fond du cul-de-sac 
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(espace de réserve ou zone muette de la plèvre), elle en reste distante de 4 centimètres 
en avant et en arrière, et de 3 centimètres latéralement (voy.: Culs-de-sac  pleuraux, 
tome HIT). 


b) La face inférieure ou abdominale est tapissée par le péritoine, sauf au niveau 
du ligament coronaire du foie situé à la face postérieure de cet organe, et du ligament 
phréno-gastrique, situé à la face postérieure de la grosse tubérosité de l'estomac (ce liga- 
ment peut se continuer sur la face postérieure de l’æœsophage abdominal). 

Le ligament coronaire, très étendu, de forme irrégulièrement losangique, représente 
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une zone d'adhérence entre le diaphragme et le foie; embryologiquement, c'est le reli- 
quat du clivage qui se produit entre le diaphragme primaire et le foie développé pri- 
mitivement dans son épaisseur; la réflexion du ligament coronaire donne naissance aux 
ligaments triangulaires droil et gauche et au ligament suspenseur du foie, tous les trois 
fixés sur le diaphragme. 

Au niveau du centre phrénique, le péritoine repose directement sur les faisceaux 
tendineux du diaphragme, sans interposition de sous-séreuse; dans les interstices que 
délimitent ces faisceaux, le péritoine s'invagine en doigt de gant pour former les puits 
de Ranvier. 


Par l'intermédiaire du péritoine, le diaphragme répond aux viscères de l'élage sous- 
thoracique de l'abdomen. 

A droile, il répond au foie, dont la face supérieure, convexe, est rallachée au dia- 
phragme par le ligament suspenseur du foie où ligament falciforme; entre le foie ct le 
diaphragme se place un espace dil espace inlerhépalo-phrénique ; virtuel sur le sujet 
couché, très étroit sur le sujet debout, cet espace est le siège des abcès sous-phréniques: 
il est lui-même subdivisé en deux espaces ou loges secondaires, l’un droit el l'autre 
gauche par rapport au ligament falciforme (loges sous-phréniques). 

A gauche, il répond à la rate complètement entourée par le péritoine, sophage 
abdominal, lequel est relié au diaphragme par le méso-æsophage où par le ligament 
phréno-æsophagien, à la grosse tubérosité de lestomac qui refoule en haut le dia- 
phragme dans le cas de dilatation, à l’angle gauche du côlon, rattaché au diaphragme 
par le ligament phréno-colique gauche ou sustentaculum lienis; ce ligament, disposé 
en nid de pigeon sous la coupole diaphragmatique, reçoit le pôle inférieur de la rate; 
à droite, l'angle colique, situé le plus souvent sur la face antérieure du rein droit, n'entre 
pas en rapport avec le diaphragme dont il reste éloigné, mais il lui est rattaché par un 
repli péritonéal : le ligament phréno-colique droit. 

La face inférieure du diaphragme est sillonnée par les ramifications des artères dia- 
phragmatiques inférieure 

Les capsules surrénales, situées sous la coupole diaphragmatique, sont unies au din- 
phragme par un ligament, le ligament surréno-diaphragmalique, qui contient les vais 
seaux capsulaires supérieurs, dont les artères sont issues des artères diaphragmatiques 
inférieures (lame vasculaire surrénale supérieure) (voy.: Capsules surrénales, Llome V), 
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2, — Portion verticale, Rapports des piliers et des arcades. 


La portion verticale du diaphragme correspond, sur la ligne axiale, aux piliers droit ct 


gauche, et latéralement aux arcades du psoas et du carré des lombes (arcade de Haller). 


a) Situés devant la partie supérieure de la colonne lombaire, les piliers correspondent 
à la région cœliaque de Luschka, où encore à l'espace inlersurrénal. 

Un plan vaseulo-nerveux est appliqué directement sur la région; il comprend: 3) sur 
la ligne médiane, l'aorte abdominale, et derrière ce vaisseau, le canal thoracique; l'aorte 
glisse verticalement entre les piliers droit et gauche; elle abandonne dans la région 
les artères diaphragmatiques inférieures, capsulaires moyennes, rénales (polaires supé- 
rieures du rein lorsqu'elles existent) et les deux premières artères lombaires; ces artères 
croisent transversalement les piliers; les deux premières artères lombaires passent entre 
les piliers et les vertèbres, les autres passent en avant d'eux; &) à droile, la veine cave 
inférieure descend en dehors du pilier droit; elle reçoit la veine rénale gauche qui vient 
de croiser les deux piliers sur un plan antérieur à l’aorte. 

Autour de ces vaisseaux, signalons les ganglions lymphatiques les plus supérieurs de 
la chaîne lombo-aortique, dont quelques-uns (groupes juxta-aortique gauche et inter-aor- 
tico-cave), sont en rapport direct avec les piliers. 

Le plexus solaire, avec ses deux ganglions semi-lunaires, les ganglions aortico-rénaux, 
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ses branches afférentes (nerfs splanchniques, branche abdominale du phrénique droit) et 
ses branches efférentes, sont situés de chaque côté de l'aorte; la corne supérieure de 
chaque ganglion semi-lunaire est directement appliquée sur la face antérieure des piliers 
correspondants; ils constituent, avec la terminaison de la branche solaire du pneumo- 
gastrique droit, l’anse mémorable de Wrisberg. 

Quant au cordon sympathique lombaire, il descend verticalement dans la région, paral- 
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FiG, 516. — Rapports des piliers et de la portion verticale du diaphragme. 


lèlement aux piliers et en dehors d'eux, mais il est situé sur un plan plus postérieur 
que ces derniers. 

Le plan vasculo-nerveux de la région est recouvert par le péritoine de l’arrière-cavité 
des épiploons, que la faux de l'artère coronaire stomachique divise en deux parties : 
lune, à droite, correspond à la bourse sous-hépatique; l’autre, à gauche, correspond à 
la bourse rétro-stomacale. 

Pour aborder la grande courbure de l’estomac, l'artère coronaire stomachique décrit 
sa crosse un peu à gauche de l'aorte, en avant du pilier gauche du diaphragme dont 
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elle reste toujours proche; elle abandonne à ce niveau la cardio-tubérositaire antérieure 
et ses branches cardio-æsophagiennes; elle soulève, à ce niveau aussi, un repli du péri- 
| toine pariétal postérieur, la faux de la coronaire stomachique (voy.: Rapports de la petite 
| courbure de l'estomac, tome VI). 

Au-dessous du revêtement péritonéal précité et de la faux de l'artère coronaire, la 
partie inférieure des piliers répond au massif duodéno-pancréatique appliqué sur la 
face antérieure des gros vaisseaux, dont il est séparé par deux fascias d’accolement; la 
tête du pancréas et la deuxième portion du duodénum sont séparées du pilier droit par 
le fascia de Treilz (1); le corps du pancréas est séparé du pilier gauche par le fascia 
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Fi, 517, — Piliers el arcades du diaphragme; rapports veineux. 


rélropancréatique de Toldt (voy. : Fascias d'accolement rélro-duodéno-pancréatiques : 
article Périloine, tome VI). 

Le duodénum encadre les piliers, et l'angle duodéno-jéjunal est rattaché au pilier 
gauche par le muscle de Treitz; la troisième portion du duodénum croise transversale- 
ment la partie la plus inférieure du pilier droit, 

Les vaisseaux spléniques et la pancréatique gauche, issue de la mésentérique supé- 
rieure, croisent transversalement le pilier gauche; la petite mésaraïque se jette dans 
la veine splénique, pour constituer le tronc spléno-mésaraïque soit en dehors, soit en 
avant du pilier gauche (voy.: Veine porte). 


(1) Anatomiste et médecin de Prague (1819-1872). 
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b) Les arcades du psoas et du carré des lombes, situées en dehors des piliers, 
appartiennent à la face antérieure de la paroi lombaire; elles marquent en arrière la 
limite entre l'étage sous-thoracique de l’abdomen et la région lombaire proprement dite; 
elles répondent à la capsule surrénale et aux reins, dont elles sont séparées par le 
fascia de Zuckerkandl et par la graisse de Gérota, comprise dans l’espace rétro-rénal. 

Le douzième nerf intercostal et ses vaisseaux satellites, les nerfs grand et petit abdo- 
mino-génitaux, glissent au-dessous de l’arcade du carré des lombes, et abordent l’espace 
rétro-rénal dans lequel ils cheminent. 

La veine lombaire ascendante, ou azygos lombaire, s'engage sous l’arcade du psoas 
pour pénétrer dans le thorax. 

Sur le versant thoracique, les piliers du diaphragme répondent à la partie postérieure 
et médiane du sinus costo-diaphragmatique, c’est-à-dire à l’espace infra-médiastinal pos- 
térieur (voy. : Médiastin postérieur, tome IT). 


VASCULARISATION 


Artères. -— Les Artères du diaphragme proviennent de quatre sources différentes à 
savoir : a) des mamimaires internes, qui fournissent les diaphragmatiques supérieures et 
les branches thoraco-phréniques; b) des diaphragmatiques inférieures, branches collaté- 
sales de l'aorte abdominale (et parfois aussi par l'intermédiaire d’arlères diaphragma- 
liques accessoires); c) des arlères médiaslinales postérieures; d) el des dernières arlères 
intercostales. 

Le diaphragme reçoit s 


artè 


par ses deux faces. 


La FACE SUPÉRIEURE reçoit : à la périphérie du muscle, et principalement dans ses 
parties antérieure et latérale : a) les rameaux, diaphragmatiques, issus de la branche 
thoraco-phrénique de l'artère mammaire interne; b) les artères diaphragmatiques supé- 
rieures, branches de la mammaire interne; ces deux dernières, très grèles, accompagnent 
à droite et à gauche le nerf phrénique; elles se ramifient à la face supérieure du dia- 
phragme, et se distribuent également au péricarde fibreux; €) ct trois à quatre rameaux 
nité antérieure des cinq avant-dernières artères intercostales (voy.: fig. 511 


çoit ses vaisseaux des artères diaphragmatiques inférieures; celles-ci 
ont de l'artère abdominale, dont elles représentent les premières branches collaté- 
“ales; elles croisent la face antérieure de la portion charnue des piliers, puis s’étalent 
à la face inférieure du centre phrénique, en se divisant en deux ou trois branches prin- 
cipales; ces branches perforent le muscle à la périphérie du centre phrénique, et se 
répartissent le plus souvent de la façon suivante: une branche (branche postérieure) 
suit le bord postérieur de la foliole latérale; une branche (branche moyenne) suit le 
bord antérieur de cette même foliole; enfin une troisième branche (branche antérieure) 
borde la foliole antérieure; ces branches s’anastomosent entre elles en formant dans 
l'épaisseur du muscle les arcades périfoliolaires (Hovelacque et Sourdin), ou péritendi- 
neuses (Salmon et Dor), d'où partent les branches, les unes très grèles pour le centre 
phrénique, les autres plus volumineuses pour la portion musculaire périphérique. Cette 
disposition est plus fréquente et plus constante à droite qu'à gauche. 

Toutes les artères du diaphragme, et principalement celles qui naissent de ces arcades 
et de la branche thoraco-phrénique, ont une disposition radiaire; il en résulte que Îles 
incisions radiées du diaphragme sont celles qui saignent le moins. 

Les deux systèmes artériels des faces supérieure et inférieure s'anastomosent entre eux 
dans l'épaisseur du diaphragme, en formant un réseau situé dans le même plan que les 
rameaux du phrénique. 
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La PARTIE POSTÉRIEURE, Verticale, du diaphragme (région des piliers) est irriguée : 
a) principalement, par les artères diaphragmatiques inférieures en avant, et par les 
artères médiastinales postérieures ou artères diaphragmatiques  postéro-supéricures, 
branches de l'aorte thoracique en arrière; b) et accessoirement, par les deux premières 
artères lombaires, la douzième artère intercostale, et quelques fines artérioles issues direc- 
tement de l’aorte (artères des piliers); celles-ci se distribuent exclusivement aux piliers 
du diaphragme (voy. : fig. 519). 

Salmon et Dor ont mis en évidence, à la périphérie du diaphragme et dans l'épaisseur 
du muscle, un cercle artériel anastomotique périphérique (cercle périthoracique). Il est 
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constitué par une série d’artérioles plus ou moins bien individualisées, qui sont repré- 
sentées : en arrière, par des artérioles destinées aux piliers; en avant, par des anasto- 
moses rétro-xiphoïdiennes, entre les deux artères mammaires internes; sur les côtés, par 
des anastomoses entre les branches diaphragmatiques des intercostales et la branche 
thoraco-phrénique de la mammaire interne avec les branches terminales des diaphrag- 
matiques inférieures. 


Territoires artériels du diaphragme, — On peut schématiquement distinguer deux terri- 
toires artériels au diaphragme, qui sont : a un {erriloire périphérique, destiné principa- 
lement aux insertions de la portion charnue ct aux piliers; il est constitué par les artères 
diaphragmatiques supérieures, les branches thoraco-phréniques de la mammaire interne, 
les intercostales, les médiastinales postérieures, les lombaires et les artères des piliers; 
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— b) et un territoire central, destiné à la majeure partie de la portion charnue du muscle 
(les quatre cinquièmes) et au centre phrénique; il est représenté par les deux artères dia- 
phragmatiques inférieures, qui sont les artères principales du diaphragme, auxquelles 
s’adjoint, lorsqu'il existe, le système des artères diaphragmatiques accessoires; l'artère 
diaphragmatique inférieure droite, plus volumineuse, plus développée et plus ramifiée que 
la gauche, se distribue aux trois cinquièmes du muscle. 

La vascularisation artérielle du diaphragme est loin d’être uniforme et régulière; à 
l'exception des piliers, le diaphragme présente deux zones de vascularisation bien dis- 
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Fi, 519, — Artères du diaphragme, vue inférieure 
(en pointillé, les reins et les capsules surrénales). 


tinctes qui sont : a) une zone pauvrement irriguée, qui est la portion tendineuse du dia- 
phragme, c’est-à-dire le centre phrénique; b) et une zone richement irriguée, c’est la 
portion musculaire du diaphragme; un abondant réseau, à mailles allongées très étroites, 
à direction parallèle aux faisceaux charnus, est disposé dans cette partie du muscle 


(Salmon et Dor). 

La portion du diaphragme qui répond aux arcades du psoas et du carré des lombes 
est moins bien vascularisée que le reste du muscle. 

Signalons enfin que les artères du diaphragme et plus spécialement les diaphragmatiques 
inférieures, par la branche phrénico-péricardique de Haller, participent à la vasculari- 
sation du sac fibreux péricardique (voy.: Artères du péricarde, tome II). 
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Veines. — Les Veines forment dans le diaphragme un réseau d’origine à mailles assez 
serrées : les unes accompagnent les artères, et sont tributaires du système cave; les autres 
suivent un trajet différent, et en particulier les veines diaphragmatiques inférieures, qui 
se jettent dans la veine cave inférieure, près de l’orifice diaphragmatique de ce vaisseau; 
quelques-unes se jettent dans les veines œsophagiennes; enfin, quelques veines de la 
concavité suivent le ligament suspenseur, le ligament coronaire et les ligaments triangu- 
laires du foie; elles font partie du groupe diaphragmatique des veines portes accessoires 
(anastomoses porto-caves), 


Lymphatiques. Les Lymphatiques du diaphragme forment, de part et d’autre du 
muscle, deux réseaux : l’un inférieur ou sous-péritonéal, interrompu au niveau des parties 
non recouvertes de péritoine; l’autre, supérieur ou sus-diaphragmatique, qui comprend 
lui-même un réseau pleural dans l'épaisseur de la plèvre diaphragmatique, et un réseau 
sous-pleural. 

Au niveau du centre phrénique, le réseau est difficile à injecter, peu apparent et à 
mailles très fines. 

Ces deux réseaux, supérieur et inférieur, communiquent largement entre eux, expli- 
quant ainsi la possibilité de la propagation des affections inflammatoires du péritoine 
à la plèvre et inversement. 

Du réseau sous-péritonéal partent deux groupes de trones collecteurs, les uns sous-dia- 
phragmatiques, les autres perforants ou trans-diaphragmatiques. 

Les troncs collecteurs sous-diaphragmaliques sont pour la plupart satellites des branches 
de l'artère diaphragmatique inférieure; ils se déversent, à droite dans les ganglions de 
la chaine diaphragmatique inférieure droite et dans les ganglions les plus supérieurs 
de la chaine lombo-aortique, situés le long du bord externe du pilier droit, et à gauche 
dans les ganglions juxta-aortiques gauches, et aussi dans le ganglion préœsophagien 
(Rouvière). 

Les troncs collecteurs trans-diaphragmatiques se jettent, les uns dans le réseau sus-dia- 
phragmatique, les autres dans les petits ganglions juxta-phréniques, situés autour du 
point de pénétration des phréniques dans le diaphragme; enfin les plus antérieurs vont 
aux ganglions sus-rétro-xiphoïdiens (ganglions xiphoïdiens de Sappey), en empruntant la 
fente de Larrey. 

Les troncs collecteurs du réseau sous-pleural ont une destination différente suivant qu'on 
les envisage dans la portion horizontale ou verticale du diaphragme. 

Ceux de la partie antérieure, charnue, du diaphragme, vont se distribuer aux ganglions 
prépéricardiques latéraux, aux ganglions juxta-phréniques; ceux de la partie postérieure 
du diaphragme (portion verticale) traversent le diaphragme pour se jeter dans les gan- 
glions juxta-aortiques lombaires. 

La partie charnue, antérieure et médiane, du diaphragme (faisceaux xiphoïdiens) est 
tributaire des ganglions sus-rétro-xiphoïdiens, et parfois aussi du ganglion prépéricar- 
dique médian. 

Les lymphatiques du diaphragme sont en connexion avec ceux du foie, des capsules 
surrénales et de la capsule adipeuse du rein. 

Au niveau du ligament phréno-gastrique, les lymphatiques de l'estomac communiquent 
avec les lymphatiques du diaphragme; cette connexion est à notre avis la cause de l’adé- 
nopathie sus-claviculaire gauche (ganglion de Troisier) dans le cancer de l'estomac, la voie 
suivie par l’envahissement ganglionnaire étant la suivante : collecteurs trans-diaphragma- 
tiques gauches aboutissant aux ganglions juxta-phréniques gauches, puis au ganglion pré- 
péricardique latéral, et de là, par la chaine de la mammaire interne, aux ganglions sus-cla- 
viculaires. 
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INNERVATION 


Anatomiquement, le diaphragme possède une triple innervation qui lui est fournie par 
les nerfs phréniques, branches du plexus cervical profond, par les six derniers nerfs 
intercostaux, et par le sympathique; mais, physiologiquement, il n’en est rien et les constata- 
tions cliniques ainsi que l’expérimentation ont montré : a) que les filets issus des six der- 
niers intercostaux qui abordent les digitations du diaphragme sont des filets sensitifs pour 
la plèvre et le péritoine; b) que les filets sympathiques apportés au diaphragme soit 
par le phrénique et venus des anastomoses que le sympathique envoie à ce nerf (voy. : 
Nerf phrénique), soit par le plexus diaphragmatique, ou par les nerfs qui accompagnent 
les artères intercostales, sont vraisemblablement des filets vaso-moteurs; mais ils jouent 
également un rôle important dans le tonus musculaire du diaphragme; c) enfin que 
seul le nerf phrénique est le nerf moteur du diaphragme; (nerf diaphragmatique) : il 
assure l’innervation du muscle par ses branches terminales (1). 

Un centimètre environ avant d'aborder le diaphragme, le phrénique se divise en trois ou 
quatre branches : a) les unes, diaphragmatiques, pénètrent à l’intérieur du muscle, puis, 
s’insinuant dans les interstices des faisceaux charnus où elles se ramifient, elles atteignent 
la face inférieure du diaphragme, y cheminent pendant un court trajet, puis abordent les 
faisceaux sternaux et chondro-costaux par leur face inférieure, non loin de leurs inser- 
tions osseuses ou chondrales; b) l’autre, abdominale, traverse le diaphragme et va prendre 
part à la constitution du plexus diaphragmatique inférieur et du plexus solaire; la branche 
abdominale présente souvent à droite un ganglion, le ganglion de Cloquet-Luschka, d’où 
partent des filets pour le plexus diaphragmatique; à gauche, elle se ramifie le plus souvent 
à la face antérieure du pilier gauche. 

Les deux phréniques échangent une anastomose dans l'épaisseur du diaphragme : 
c'est l'anse d'Hirschfeld; cette anastomose est disposée parallèlement au sinus phréno- 
péricardique et immédiatement en avant de lui. 

Froment a signalé des filets grêles inconstants qui se détachent de la branche anté- 
rieure du premier nerf lombaire pour se distribuer à la face postérieure du pilier corres- 
pondant du diaphragme, 

Au niveau de la traversée du diaphragme, les nerfs splanchniques et plus spécialement 
le grand splanchnique abandonnent quelques filets grèles au pilier correspondant 
(Lobstein et Ken-Kuré). 


EN RÉSUMÉ, le nerf phrénique considéré en tant que branche collatérale du plexus cer- 
vical profond, représente le véritable nerf moteur somatique ou volontaire du diaphragme 
agissant : 1° sur la respiration; actionné par des centres nerveux supérieurs, il intervient 
en modifiant dans un sens ou dans l’autre le cours automatique de l’acte respiratoire (ins- 
piration volontaire, arrêt momentané dans la respiration); — 2° et dans la phonation 
(parole, chant, sifflement); quant au sympathique, il commande et règle le tonus du muscle. 


ACTION 


Le diaphragme est un muscle inspirateur puissant; sa contraction dilate la cavité thoracique, en 
agissant sur les diamètres transversal et antéro-postérieur de cette dernière par redressement de 
la courbure des faisceaux du muscle. 

Toute la physiologie du diaphragme est liée à la respiration, partant en rapport avec l'agran- 
dissement des diamètres du thorax; l'abaissement du diaphragme (inspiration) entraîne évidem- 


(@) Article à consulter : Ro AUX ct MICHEL : Note sur l’innervation du diaphragme. Rôle du 
nerf phrénique et du système sympathique dans la motricité du diaphragme, Comples rendus de 
l'Association des Anatomistes, 1929, p. 447. 
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ment un allongement du diamètre vertical et simultanément un élargissement des diamètres 
transversal et antéro-postérieur. 

Dans la contraction du diaphragme, le rôle de la masse abdominale n’est pas négligeable, car 
celle-ci agit à la manière d'un véritable point d'appui (pelote abdominale) sur lequel le dia- 
phragme se contracte. D'autre part, grâce à la tonicité des muscles de la paroi abdominale et aussi 
de celle du diaphragme, une certaine pression est constamment maintenue à l’intérieur de la 
cavité abdominale; ainsi les muscles abdominaux apparaissent comme les antagonistes du dia- 
phragme. 

La constitution anatomique du diaphragme explique aisément le mécanisme de l'é 


issement du 


thorax au cours de la contraction de ce muscle, car le diaphragme, muscle digastrique, s'appuie 


normalement sur les viscères abdominaux et sa contraction soulève ses insertions thoraciques 
du fait que la jonction entre le centre phrénique et la portion charnue joue le rôle d'une véri- 
table poulie de rappel. 

En résumé, l'élargissement du thorax sous l'influence de la contraction du diaphragme est dû 
à l'action simultanée de deux mécanismes : a) d'une part, la traction qu'exerce à droite ct à 
gauche sur chacune des six dernières côtes, le faisceau costal correspondant du diaphragme; b) et 
d'autre part, la pression exercée de bas en haut (résistance) par les organes abdominaux sur la 
face inférieure de la coupole diaphragmatique (Rouvière et Œconomos). 

Le diaphragme se contracte dans l'inspiration; il s’abaisse et tend à devenir horizontal: les 
côtes s'élèvent, en même temps que le sternum se projette en avant tandis que la paroi abdomi- 
nale antérieure se soulève plus ou moins par suile du refoulement des viscères abdominaux sous 
l'action de la poussée diaphragmatique. 

A l’état normal, tous les faisceaux du diaphragme se contractent simultanément; d'autre part 
le diaphragme ne se contracte jamais seul; il est aidé dans l'inspiration par les autres muscles 
inspirateurs, tels que le grand dentelé, les scalènes, les intercostaux extern L'aussi parfois par 
les inspirateurs accessoires, tels que le sterno-cléido-mastoïdien et le sous-clavier. 

Au cours de l'inspiration, le diaphragme agit à la manière d'un piston qui provoque l'entrée de 
l'air dans les poumons par suite de leur grande élasticité, et de la transmission du vide intra- 
pleural sous l'influence de l’ampliation thoracique. 

L'abaissement de la coupole diaphragmatique, sur le diaphragme d'un sujet qui respire tranquil- 
lement et normalement, est de deux centimètres en moyenne, mais il atteint trois à quatre cen- 
timètres lorsque celui-ci respire profondément, 

Au cours des inspirations et expirations forcées, les changements de position du diaphragme 
entraînent un changement de direction de l'axe du cœur; la pointe du cœur s'élève dans l'expi- 
ration, elle s'abaisse dans l'inspiration. 

Le diaphragme intervient également dans des actes accessoires tels que l'effort (miction, défé- 
cation, accouchement), dans lesquels, par suite de la contraction de la museulature abdominale le 
diaphragme se place en position d'expiration forcée; de plus il se trouve immobilisé pendant la 
durée de l'effort; le hoquet, le rire, le sanglot sont sous la dépendance de contractions spasmo- 
diques du diaphragme. 

Il est sans action sur l'aorte et sur la veine cave inférieure, les orifices diaphragmatiques de 
ces vaisseaux étant taillés à l’emporte-pièce dans le diaphragme, et inextensibles; par contre, par 
sa tonicité, il agit sur l’orifice œsophagien et, comprimant l’œsophage, il s'oppose ainsi au reflux 
du contenu gastrique, d'autant plus utilement qu'à chaque inspiration l’estomac se trouve comprimé 
par l'abaissement de la coupole diaphragmatique. 


CENTRES MOTEURS 


Lié à la respiration, son fonctionnement est indispensable à la vie; le nerf respiratoire prin- 
cipal est le phrénique; ses centres moteurs sont : a) médullaires, dans la colonne grise des cornes 
antérieures de la moelle s'étageant entre les froisième et sixième paires cervicales; — b) bulbaires, 
sous le plancher du quatrième ventricule (centre physiologique); ce centre n'est admis que par les 
physiologistes et correspond vraisemblablement au nœud vital de Flourens (1); — ce) et corlicaux 
(zone rolandique), dans le tiers inférieur de la frontale ascendante. 


(6 


) Physiologiste français né à Maureilhan (Hérault) en 1774, mort à Montgcron en 1867. 


MUSCLES POSTÉRIEURS DU TRONC 
OÙ MUSCLES DORSAUX 


Dans cette catégorie rentrent tous les muscles de la région postérieure du tronc, inter- 
médiaire entre la peau d'une part, et la musculature des gouttières vertébrales et la paroi 
thoracique d'autre part. 

A l'exclusion de la musculature périscapulaire, ces muscles, au nombre de six de chaque 
côté, sont disposés suivant trois couches (plan superficiel des muscles postérieurs du 
tronc) : 


1° Une PRE ouGHE comprend : le trapèze et le grand dorsal, encore que le tra- 
pèze appartienne également à la région de la nuque et à la région scapulaire. 


2% Une DEUXIÈME COUCHE, placée entre le rachis et l’omoplate, comprend : le rhomboïde 
et l’angulaire de l'omoplate (ce dernier a été décrit avec les muscles profonds latéraux 
du cou dont il fait partie). 

3° Enfin une TROISIÈME GOUCHE comprend : les muscles pelils dentelés postérieurs, 


étendus entre la ligne épineuse ct les côtes. 
Tous ces muscles sont pairs et disposés symétriquement par rapport à la ligne médiane. 


TRAPÈZE 


Le trapèze où muscle cucullaire (de cucullus, capuchon) est le muscle le plus super- 
ficiel du dos et de la nuque. 

C’est un muscle large, aplati; sa forme est triangulaire plutôt que trapézoïdale, et sa 
base répond à la ligne épineuse, tandis que son sommet répond à l’acromion. 

Les deux trapèzes affectent une forme losangique; ils s'étendent en hauteur depuis 
l’occiput jusqu’à la région dorsale inférieure, et en largeur d’une épaule à l’autre, 
recouvrant à la manière d’un capuchon (d’où leur nom), la nuque et les régions dorsale 
et scapulaire. 


INSERTIONS. — Le trapèze présente des insertions supérieures ou craniennes, des 
insertions internes ou médianes, et des insertions externes ou latérales. 


1° Insertions supérieures ou craniennes. — Le trapèze s'attache en haut, sur la 
face exocranienne de l’écaille de l’occipital, par une lame fibreuse qui s’insère au 
niveau de la protubérance occipitale externe ou inion, et sur le tiers interne de la 
ligne courbe occipitale supérieure, en dedans des insertions du sterno-cléido-mastoïdien, 
mais sans entrer au contact de ce dernier. 
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2° Insertions médianes. —_ Sur la ligne médiane, le trapèze présente des insertions 
ligamentaires et vertébrales. 

Il se fixe de haut en bas : a) sur le bord postérieur, épaissi, du ligament cervical pos- 
térieur ou septum nuchal, depuis linion jusqu’à la sixième cervicale; b) et sur le 
sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des onze premières dor- 
sales, ainsi que sur les ligaments surépineux correspondants. 


Les insertions craniennes du muscle (occipital) sont constituées par une lame tendi- 
neuse qui est d'autant plus épais et dont les fibres sont d'autant plus longues qu'elles 
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sont situées plus près de la ligne médiane; dans son ensemble, cette lame tendineuse 
présente un aspect triangulaire et forme avec celle du côté opposé un triangle isocèle 
dont le bord postérieur du septum nuchal occupe la bissectrice: c'est le triangle 
aponévrolique supérieur des trapèzes. 

Les insertions ligamentaires se font par des fibres tendineuses, d’abord très courtes, 
et dont la longueur augmente progressivement de haut en bas jusqu'à la septième cervicale. 

Les insertions épineuses présentent une disposition inverse dans la région dorsale 
supérieure : leur longueur diminue progressivement de haut en bas depuis la septième 
cervicale jusqu'à la troisième ou quatrième dorsale; ainsi se trouve constituée par les 
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deux trapèzes, aux confins de la nuque et du dos, une lame aponévrotique de forme 
losangique, interrompue par la ligne épineuse et par les ligaments surépineux : c’est le 
losange aponévrotique supérieur ou grand losange aponévrotique des trapèzes. 

Dans la région dorsale moyenne, les fibres aponévrotiques d'insertion sont très courtes 
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de la quatrième à la huitième dorsale; puis, dans la région dorsale inférieure, elles rede- 
viennent de haut en bas de plus en plus longues et de plus en plus obliques; dans 
l'étendue comprise entre la neuvième et la onzième dorsale, la lame tendineuse qui 
s'attache sur les neuvième, dixième et onzième dorsales forme avec celle du côté opposé 
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un deuxième losange aponévrotique, beaucoup moins étendu que le précédent, c’est le 
losange aponévrotique inférieur ou petit losange aponévrotique des trapèzes (voy. : fig. 521). 


3° Insertions externes ou latérales. — De cette longue étendue d'insertion cranio- 
ligamento-vertébrale, qui va de l’inion à l’apophyse épineuse de la onzième dorsale, 
les fibres charnues qui font suite aux fibres aponévrotiques convergent vers l'épaule 
pour se fixer sur les deux os de la ceinture scapulaire, clavicule et omoplate. 


a) Les FAISCEAUX SUPÉRIEURS, issus principalement de l’occipital et du ligament cer- 
vical postérieur, obliques en bas et en dehors vont se fixer sur le tiers externe du 
bord postérieur de la clavicule, et sur la partie adjacente de la face supérieure de cet os. 


bi Les FAISCEAUX MOYENS, issus des apophyses épineuses de la septième cervicale et 
des trois ou quatre premières dorsales, sont presque horizontaux; ils se dirigent trans- 
versalement en dehors pour se terminer sur le bord interne et la face supérieure de 
l'acromion, et sur le tiers externe de la lèvre supérieure du bord postérieur de l’épine 
de l’omoplate. 


c) Les FAISCEAUX INFÉRIEURS, issus des apophyses épineuses des vertèbres dorsales 
inférieures (de la cinquième à la onzième), se dirigent obliquement en haut et en dehors, 
en se rapprochant d'autant plus de la verticale qu’ils naissent plus bas; leurs fibres 
charnues se jettent sur une lame aponévrotique aplatie, l'aponévrose externe du trapèze; 
celle-ci glisse sur la surface triangulaire de l’épine, soit par l'intermédiaire d’une petite 
bourse séreuse (inconstante), soit par l'intermédiaire d’une nappe de tissu celluleux; 
elle se termine finalement sur le reste de l’étendue de la lèvre supérieure du bord pos- 
térieur de l'épine, et plus spécialement sur le tubercule que porte à ce niveau cette 
dernière, désigné pour cette raison sous le nom de {ubercule du trapèze (voy.: fig. 475). 


EX RÉSUMÉ, par leurs insertions terminales, les faisceaux supérieurs ont une destina- 
tion claviculaire; les faisceaux moyens, une destination acromiale et épineuse; et les 
faisceaux inférieurs, une destination exclusivement épineuse, mais principalement tuber- 
culeuse (lubercule du trapèze). 


RAPPORTS. — On peut considérer au trapèze : deux faces, postérieure et antérieure, 
et trois bords, interne, supéro-externe et inféro-externe, 


SA FACE POSTÉRIEURE est recouverte par le tissu cellulaire sous-cutané, épais et dense 
dans la région de la nuque et par la peau qui y adhère en haut au niveau de la fossette 
de la nuque. 


Sa FACE ANTÉRIEURE recouvre les muscles de la nuque, du dos et de la région scapu- 
laire, à savoir : le splénius, le grand complexus, l’angulaire de l’omoplate, le ventre pos- 
térieur de l’omo-hyoïdien, le sus-épineux, la partie interne du sous-épineux, le rhom- 
boïde et le grand dorsal; entre ces deux derniers muscles, il répond par un espace 
triangulaire aux muscles spinaux (épi-épineux du dos, long dorsal et ilio-costal). Cette 
face répond également à la branche externe du nerf spinal qui pénètre le muscle et 
linnerve, à l'artère scapulaire postérieure qui lui fournit une branche trapézienne 
importante, à la terminaison de l'artère cervicale transverse superficielle et aux gan- 
glions sous-trapéziens cervicaux (voy.: fig. 520 et 522). 


Son BORD SUPÉRO-EXTERNE, oblique en bas et en dehors, répond en haut au sterno- 
cléido-mastoïdien; il s’écarte progressivement de ce muscle de haut en bas, en formant 
avec ce dernier et la clavicule les bords d’un triangle à base claviculaire situé sur la 
face latérale du cou: c’est le triangle sus-claviculaire, qui correspond au creux du 
même nom, 

Au cou, le trapèze entre en rapport avec l’aponévrose cervicale superficielle; celle-ci, 
après avoir tapissé l’aire du triangle sus-claviculaire, se dédouble au niveau du bord 
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antéro-externe du trapèze pour engainer la partie cervicale du muscle, et se fixer fina- 
lement sur le bord postérieur de l’épine de l’omoplate, entre les insertions du deltoïde 
et du trapèze; sur la ligne médiane, elle se perd depuis l’inion et l’apophyse épineuse 
de la septième vertèbre cervicale, sur le bord postérieur du ligament cervical postérieur, 
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Son BORD INFÉRO-EXTERNE, presque rectiligne, est oblique en haut et en dehors: il 
croise successivement de bas en haut le grand dorsal, le rhomboïde et le sous-épineux; 
il contribue à limiter le triangle de la huitième côte, compris entre le trapèze, le rhom- 
boïde et le grand dorsal (voy. : Rhomboïde) (voy. : fig. 526). 
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Son BORD INTERNE, répond au bord postérieur du septum nuchal et à la ligne épineuse, 
depuis la septième cervicale jusqu'à la onzième vertèbre dorsale (voy. : fig. 522), 


Le trapèze est traversé d'étage en étage et d’avant en arrière près de la ligne médiane: 
1° par les rameaux internes des branches postérieures des nerfs rachidiens cervicaux 
(à l'exception du premier) et des sept premiers nerfs dorsaux (groupe supérieur); le 
grand nerf occipital d’Arnold le traverse à sa partie supérieure près de ses insertions 
craniennes, sous une petite arcade fibreuse située à 2 centimètres en dehors de la ligne 
médiane; 2° et par les rameaux dorsaux ou musculo-cutanés issus des branches dorso- 
spinales des sept premières artères intercostales. 


VASCULARISATION. — Le trapèze est un muscle richement vascularisé, et sa vascula- 
risation est fort étendue; ses artères proviennent de sources multiples. 

Il reçoit ses artères : a) principalement de la cervicale transverse superficielle, de 
la scapulaire postérieure, et des huit ou neuf premières artères intercostales; b) et 
accessoirement de l'artère occipitale, au point où elle traverse le muscle, et de la sca- 
pulaire supérieure par sa branche acromiale. 


1° L’artère cervicale transverse superficielle, branche de l'artère sous- -lavière, est la 
véritable artère du trapèze; c’est l'artère trapézienne de Cruveilhier: dirigée obliquement 
en arrière et en dehors, elle croise en avant les scalènes et l’angulaire de l’omoplate, en 
compagnie de deux ou trois veines; elle rejoint la branche externe du nerf spinal, 
avec laquelle elle forme le pédicule du trapèze, mais elle reste toujours sous-jacente 
au nerf. 

L’artère atteint la face profonde du trapèze à 8 centimètres de la ligne médiane, un 
peu au-dessus et en dehors de l’angle supérieur de l’omoplate (Salmon), Elle se termine 
en fournissant des branches ascendantes et descendantes qui pénètrent le muscle après 
avoir cheminé sur sa face antérieure, dans l'épaisseur du feuillet antérieur de sa 
gaine; une de ces branches accompagne presque toujours un rameau descendant de 
la branche externe du nerf spinal (branche trapézienne) dans l’épaisseur du muscle (60 % 
des cas). 

Le pédicule du trapèze aborde le muscle au-dessus de la clavicule, et assez près de 
son bord supéro-externe,. 


2° La scapulaire postérieure abandonne dans près de la moitié des cas une branche 
ascendante (branche trapézienne). 

Cette artère, de calibre respectable, naît le plus souvent en avant de l’angulaire de 
l’omoplate, au point où l'artère change de direction, c’est-à-dire à l’union des portions 
transversale et verticale; plus rarement, elle nait de la portion transversale de l'artère, 
au-dessus de la première côte, contre le bord externe du scalène postérieur, 

Dirigée obliquement en haut et en dehors, elle décrit une légère courbure à concavité 
externe, puis elle se ramifie à la face profonde du trapèze par l'intermédiaire de deux 
ou trois rameaux ascendants et descendants; le rameau descendant, souvent unique, 
descend toujours très bas jusqu'au bord inféro-externe du muscle; il accompagne la 
terminaison de la branche externe du spinal, et l'artère est placée un peu en dedans 
du nerf; une incision verticale du trapèze, située à 6 centimètres de la ligne médiane 
(thoracoplastie), laisse toujours le pédicule vasculo-nerveux du trapèze dans le lambeau 
externe sans l’intéresser. 

Les branches trapéziennes de la cervicale transverse superficielle et de la scapulaire 
postérieure peuvent se suppléer mutuellement, lorsque le calibre de l’une l'emporte nota- 
blement sur celui de l’autre, à tel point que, dans la moitié des cas, la branche tra- 
pézienne de la scapulaire postérieure devient l'artère principale du trapèze. 


3° Les artères intercostales (jusqu’à la huitième ou la neuvième) fournissent quelques 
artérioles au trapèze, par l'intermédiaire d’une part, du rameau dorsal des branches 
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dorso-spinales (voy.: Artères intercostales), et d’autre part du rameau perforant pos- 
térieur, 

Ces branches artérielles se distribuent uniquement à la partie inférieure (dorsale) du 
trapèze. 


LYMPHATIQUES. — Les lymphatiques du trapèze vont aboutir aux ganglions sous- 
trapéziens cervicaux et dorsaux; ceux de la partie inférieure du muscle se terminent 
parfois dans un ganglion inférieur de la chaîne scapulaire postérieure (Rouvière), 


INNERVATION. — Le lrapèze présente une double innervation qui lui est fournie : 
a) par la branche externe du spinal (XI° paire); b) et par le nerf du trapèze, branche 


du plexus cervical. 


1° La BRANCHE EXTERNE DU SPINAL descend dans le creux sus-claviculaire en avant du 
trapèze; elle pénètre le muscle par sa face antérieure, très près de son bord supéro- 
externe, à 2 centimètres environ au-dessus de la clavicule, après s'être divisée en deux 
ou trois rameaux; elle se ramifie dans le nruscle en un certain nombre de filets diver- 
gents, dont les plus nombreux sont : les uns ascendants pour la partie cervicale du 
muscle, et les autres descendants pour sa partie dorsale. 


2° Le NERF DU TRAPÈZE est un long filet nerveux qui naît de la branche antérieure 
du troisième nerf cervical; il pénètre le trapèze un peu au-dessous du spinal; ce nerf 
peut être dédoublé, donnant une branche grêle accessoire, qui provient alors de la 
branche antérieure du quatrième nerf cervical et la branche trapézienne proprement 
dite; les deux nerfs cheminent isolément jusqu'au trapèze; parfois aussi les deux 
branches se fusionnent en un tronc commun avant d'aborder le muscle. 


ACTION. — Le trapèze présente des rôles multiples, et chaque faisceau possède une action qui 
lui est propre. 

1° Les FAISCEAUX SUPÉRIEURS, correspondant à la portion claviculaire du muscle, descendant 
obliquement en dehors, ont une action différente suivant la localisation de leur point fixe : 
a) lorsque le point fixe est situé s la tête et le cou préalablement immobilisé, ils sont éléva- 
teurs du moignon de l'épaule, en même temps qu'ils portent l'épaule en dedans; b) lorsque le 
point fixe est situé sur la clavicule, ils sont fléchisseurs latéraux du même côté, en même temps 
que rotateurs du côté opposé de la tête. 

2° Les FAISCEAUX MOYENS, dirigés transversalement, sont principalement adducteurs du scapulum; 
ils rapprochent l’omoplate de la ligne médiane et produisent l'effacement de l’épaule. 

3° Les FAISGEAUX INFÉRIEURS, obliquement ascendants en dehors, abaissent l'extrémité interne de 


pine, en même temps qu'ils rapprochent l'omoplate de la ligne médiane; ce mouvement s'accom- 
l'é t 1 hent l'omoplate de la ligi éd t 
pagne d’une légère élévation du moignon de l'épaule par bascule de l'omoplate. 


4° Dans son ensemble, le trapèze : a) rapproche l’omoplate de la ligne médiane : il est donc 
adducteur du scapulum; b) cet il élève le moignon de l'épaule. 

5° L'action combinée des deux trapèzes produit l'extension de la tête, et la déflexion de la nuque 
lorsque la tête est préalablement fléchie. 

6° Enfin, par son action tonique, le trapèze est un muscle fixateur de la ceinture scapulaire 
(clavicule et omoplate). 


GRAND DORSAL 


Le grand dorsal est un muscle large, aplati, mince, superficiel, de forme triangulaire 
dans son ensemble, dont la base répond à la ligne épineuse de la colonne vertébrale et 
dont le sommet répond à la région axillaire. Il s'étend de la région lombo-dorsale au 
bras en croisant en écharpe le flanc et la moitié inférieure de la face postéro-latérale 


du thorax. 
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INSERTIONS. — Les insertions d’origine du grand dorsal, ou insertions fixes, sont 
très étendues et elles se font : a) par une aponévrose très mince qui se détache du 
sommet des apophyses épineuses des six dernières vertèbres dorsales et des ligaments 
surépineux correspon- 
dants ; b) par l’intermé- 
diaire de la puissante 
aponévrose lombo-dorsale 
ou lombo-sacrée, sur les ESA Splenius capitis. 
apophyses épineuses des 
cinq vertèbres lombaires et 
sur les ligaments surépineux 
correspondants, ainsi que 
sur la crête sacrée posté- 
rieure; €) par une lame 
aponévrotique, large de 
4 centimètres environ, sur 
le tiers postérieur de la 
lèvre externe de la crête 
iliaque, en dehors du carré 
des lombes et en arrière 
des insertions du grand 
oblique, dont il est séparé 
par un intervalle; d) par 
quatre languettes charnues, 
aplaties, sur la face externe 
des quatre dernières côtes, 
et à ce niveau les digita- SRE Grand dorsal. 
tions du grand dorsal s’'en- 
trecroisent avec celles du 
grand oblique (voy. : 
fig. 546) ; e) enfin, par un 
faisceau inconstant qui se 
détache de la face posté- 
rieure de l'angle inférieur de 
l'omoplate (insertion angulo- 
scapulaire) (voy.: fig. 523). 


---- Gr. complexus. 


se Splenius colli. 


ass Angulaire de l’omopl. 
menus ss) M, cervical ascendant. 


---- Petit rhomb. 


-__-Grand rhomb. 


---M, spinaux. 


----------Apon. lombo-dorsale. 


CONSTITUTION DU MUS- 
CLE. — De cette longue 
ligne d'insertion se déta- 
chent des faisceaux ten- 
dino-musculaires qui con- 
vergent tous vers le creux 
de l’aisselle : a) les fibres 
supérieures se dirigent 
presque horizontalement en 
dehors, en croisant la 
pointe de l’omoplate et les 
insertions inférieures du rhomboïde et du grand rond; b) les fibres moyennes se dirigent 
obliquement en haut et en dehors, et d'autant plus obliquement qu’elles naissent plus 
bas; c) les fibres inférieures, c’est-à-dire celles qui viennent de la crête iliaque et des 
côtes se dirigent presque verticalement en haut (voy.: fig. 522, 523 et 524). 

Toutes ces fibres se condensent en contournant la paroi thoracique, puis elles se jettent 


Fig. 523, 


Muscle de la nuque 
(couche superficielle); 
muscles grand dorsal 
el rhomboïde: 

vue postérieure, côté droit. 
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sur les faces antérieure et postérieure d’une lame tendineuse qui apparait dans l’épais- 
seur du muscle: celui-ci contourne le bord inférieur du grand rond, en mème temps 
qu'il subit une torsion, de telle sorte que ses fibres inférieures se portent sur la face 
antérieure et le bord supérieur du tendon, et cela d'autant plus haut qu’elles sont plus 
inférieures ct vice versa. 

Le tendon terminal, aplati et quadrilatère, long de 6 à 8 centimètres, la de 4 à 
5 centimètres, apparaît au point où le grand dorsal contourne le bord inférieur du grand 
rond pour se placer sur la face antérieure de ce muscle (voy.: fig. 


Au niveau du tronc, le muscle grand dorsal présente deux parties : a) l'une interne, 
aponévrotique, d'aspect blanc nacré : c’est l’aponévrose lombo-sacrée; celle-ci recouvre la 
masse sacro-lombaire qui lui est sous-jacente; — b) l’autre externe, exclusivement muscu- 
laire, est représentée par des digitations charnues à sa partie inféricure. 

L’épaisseur du muscle croît en allant de bas en haut et de dedans en dehors, de telle 
sorte que son bord antéro-externe, épais et arrondi, fait saillie sous la peau; le relief que 
forme ce bord contribue à la formation du sillon lombaire supérieur. 


TERMINAISON. — Il se fixe sur une petite crête rugueuse verticale située dans le fond 
de la gouttière bicipitale, entre les insertions du grand rond en dedans sur la lèvre interne 
de la gouttière bicipitale, et les insertions du grand pectoral en dehors sur la lèvre externe 
de cette même gouttière. 

Au niveau de sa terminaison, le bord supérieur du tendon détache toujours une expa 
sion tendineuse, lamellaire, triangulaire qui vient se fixer sur la partie inférieure du 
trochin, atteignant parfois les insertions les plus inférieures du tendon du sous-scapu- 
laire; quant au bord inférieur du tendon du grand rond, il déborde toujours en bas celui 
du grand dorsal, 

A la partie postérieure du creux de laisselle, une petite arcade fibreuse unit le bord 
postéro-exlerne du grand dorsal au tendon de la longue portion du triceps brachial (voy. : 
fig. 522). 


RAPPORTS. — 1° Rapports du muscle. —— Le muscle est superficiel, et sa FACE 
POSTÉRIEURE répond directement aux téguments auxquels elle est unie par des tractus 
fibreux sous-cutanés assez denses; son angle supéro-interne est recouvert pur le trapèze. 


Sa FACE ANTÉRIEURE répond : au petit dentelé postérieur et inférieur, auquel il adhère 
intimement par son aponévrose lombo-sacrée au voisinage des apophyses épineuses des 
trois premières vertèbres lombaires; aux muscles spinaux; à l’angle inférieur de l'omo- 
plate; au grand rond et au rhomboïde; à la paroi thoracique (côtes et muscles inter- 
costaux externes), ainsi qu'aux muscles grand et petit obliques; le faisceau le plus pos- 
térieur du muscle petit oblique, c'est-à-dire celui qui se détache de la douzième côte ou de 
son cartilage costal (suivant la longueur de la côte), est fusionné à l’aponévrose du grand 
dorsal (voy. : Muscle petit oblique). 


Son BORD SUPÉRIEUR, presque horizontal, est tout d’abord interposé entre le trapèze 
en arrière et les muscles des gouttières vertébrales en avant; puis il croise successive- 
ment, de dedans en dehors, le rhomboïde, l'angle inférieur de l’omoplate et le grand 
rond; ce bord contribue à limiter le {riangle de la huilième côte (voy.: Rhomboïde). 


Son BORD ANTÉRO-EXTERNE OÙ BORD INFÉRIEUR, oblique de bas en haut, de dedans en 
dehors et d’arrière en avant, croise le grand oblique; cependant il est séparé de ce 
dernier à sa partie inférieure par le triangle de Jean-Louis Petit. 


On désigne sous ce nom un espace triangulaire, à base inférieure et à sommet supérieur, 
situé dans la région lombaire. 
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Les limites de ce triangle sont : en bas, la crête iliaque; en arrière, le bord antéro- 
externe du grand dorsal; et en avant, le bord postérieur du grand oblique; l'aire du 
# Le 


iriangle est constituée par le petit oblique, et le sommet, très variable dans sa situation 
€ ; 


est toujours plus rapproché de la crête iliaque que du bord inférieur du thorax (voy. : 


Rapports des muscles larges de l'abdomen) (voy.: fig. 524). 


Sterno-cléido-mast. 
Trapèze. 


Triangle de Sédillot, 


Sous-épineux, --- 


JANINE ENS Deltoïde, 
Petit rond. -- 


Grand rond. À 
- Grand pectoral. 


--- Grand dentelé. 


1p. lombo-sacré =. Grand oblique. 


Triangle de J.-L. Petit 
(petit oblique) 


toy: fente - Angle charnu du gr. oblique. 


Grand fes 


\ 1 WE) :; 

\ /, / ‘49 WAY 4 
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N K / 
| < JS ‘1 enseur du fascia lutu. 


Grand Wochanter, _ 


. Droit antér. 


524. — Muscles du tronc et de la région fessière, vue latérale droite, 


Le triangle de Jez 


ru uw-Louis Petit est un des points faibles de la paroi abdominale pos- 
érieure : 


c'est à son niveau qu'apparaissent les hernies lombaires. 


Le muscle grand dorsal et son aponévrose sont traversés d'avant en arrière, de haut en 


bas et de dedans en dehors : 1° par les rameaux externes où musculo-cutanés des branches 
postérieures des six derniers nerfs dorsaux ct par les rameaux externes des branches 
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postérieures des deux premiers nerfs lombaires; la traversée du muscle est d'autant plus 
éloignée de la ligne médiane qu’on envisage ces nerfs plus bas, et cela jusqu’à l'émergence 
de la branche postérieure du douzième nerf dorsal qui s'effectue au ras de la crête 
iliaque, un peu en arrière du triangle de Jean-Louis Petit; — 2° et par les rameaux dor- 
saux où musculo-cutanés issus de la branche dorso-spinale des six dernières artères inter- 
costales et des deux premières artères lombaires. 


2° Rapports du tendon. Le tendon du grand dorsal entre dans la constitution de 
la paroi postérieure du creux de l’aisselle. 

Il répond : a) en arrière, au tendon du grand rond dont il est séparé par une bourse 
séreuse, près de son insertion terminale; b) en avant, aux organes du creux axillaire; la 
face antérieure du tendon est croisée par le nerf radial, par son rameau cutané interne, et 
par le nerf de la longue portion du triceps, qui se détachent tous les deux du radial au 
niveau du tendon; plus en avant, il répond au tendon du grand pectoral dont le sépare 
une bourse séreuse, 

Son bord supérieur forme avec celui du grand rond la limite inférieure du trou carré 
de Velpeau, dans lequel s'engagent les vaisseaux circonflexes postérieurs et le nerf cir- 
conflexe; son bord inférieur forme avec le bord correspondant du grand rond la limite 
supérieure du triangle huméro-tricipital, dans lequel s'engagent le nerf radial et les vais- 
seaux huméraux profonds, 

Le tendon de la longue portion du biceps glisse sur la face antérieure de l’humérus dans 
la coulisse bicipitale, entre les attaches tendineuses du grand dorsal en arrière ct en 
dedans et les insertions du grand pectoral en dehors. 


VASCULARISATION. —— Le muscle grand dorsal possède une riche vascularisalion; ses 
artères lui sont fournies : a) principalement, par la branche descendante de l'artère sca- 
pulaire inférieure, branche collatérale de l’axillaire; cette branche, dont le calibre est 
important (2 millimètres à son origine), représente l'artère principale du grand dorsal, 
dans lequel elle se termine; elle se détache du tronc artériel un peu avant ou même au 
niveau du triangle omo-tricipital; flexueuse, elle longe le bord supérieur du grand rond, 
en passant entre le nerf du grand rond en arrière et le nerf grand dorsal en avant; puis 
elle aborde le muscle grand dorsal dont elle suit le bord supéro-interne, puis elle pénètre 
ce muscle à sept ou huit centimètres de son insertion humérale; dans l'épaisseur du muscle, 
elle fournit des rameaux ascendants et descendants, ces derniers étant plus nombreux que 
les premiers; — b) et accessoirement, par les rameaux perforants postérieurs et par les 
rameaux dorsaux des branches dorso-spinales des quatre dernières artères intercostales, 
ainsi que par les rameaux musculo-cutanés des artères lombaires. | | 

Le corps charnu présente de nombreuses et importantes anastomoses, par inosculation 
entre les territoires des rameaux issus des artères intercostales et ceux de l'artère princi- 
pale (Salmon et Dor). 


INNERVATION. — Le grand dorsal est innervé par une branche collatérale du plexus 
brachial, le nerf du grand dorsal; celui-ci naît du tronc secondaire postérieur, puis il 
descend en dehors du nerf du grand rond, en avant du sous-scapulaire et des vaisseaux 
scapulaires inférieurs; il pénètre le muscle dans le creux de l’aisselle par sa face anté- 
rieure et très près de son bord supérieur. 


ACTION. — Lorsque le bras est écarté du tronc, agissant sur l'humérus le grand dorsal est 
adducteur et rotateur en dedans du bras, en même temps qu’il imprime un léger mouvement de 
rétropulsion au membre supérieur; cette action a pour effet de placer la main vers la région fes- 
sière, et suivant l'expression imagée de Riolan, le grand dorsal est le muscle fersor ani. : 

Lorsque le bras est situé parallèlement à l'axe du tronc (appliqué contre le corps) sa conte 
tion rapproche l’omoplate de la ligne médiane par ses faisceaux supérieurs, en même temps qu’elle 


nn 
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abaisse le moignon de l'épaule par ses faisceaux inférieurs; il devient donc dans cette attitude 
adducteur et abaisseur du scapulum, partant un muscle fixateur de l’omoplate. 

Prenant son point fixe sur l’humérus, il soulève le tronc et intervient dans l'acte de grimper, il 
soulève également les côtes inférieures et devient ainsi un muscle inspirateur accessoire. 


Muscle axillaire. 


Le muscle axillaire, improprement appelé are axillaire de Langer, est un petit faisceau charnu 
inconstant, assez rare même, situé dans la partie la plus externe de la base du creux axillaire, Il 
s'attache au tendon des muscles grand dorsal et grand pectoral, et sous lui s'engagent le paquet 
vasculo-nerveux axillaire, les deux chefs du biceps brachial et le coraco-huméral: laponévrose de 
la base du creux de l'aisselle se fixe sur son bord interne et se dédouble à ce niveau pour l'en- 
gainer. 

Son existence n'exclut pas la présence de l’armbogen au niveau de l’aisselle, 

Ge muscle est innervé par le nerf du petit pectoral, plus rarement par l'accessoire du brachial 
cutané interne ou par l’anastomose intercosto-brachiale de Hyrtl. 


RHOMBOIDE 


Le rhomboïde est un muscle large, aplati, épais, en forme de parallélogramme (d’où 
son nom), qui occupe à la fois la région inférieure de la nuque et la région dorsale supé- 
rieure; il est constitué de faisceaux parallèles, obliquement descendants de la crête épi- 
nière au bord spinal de l’omoplate; il est beaucoup plus épais en bas et en dehors qu'en 
haut et en dedans; sur une coupe transversale, il présente un aspect triangulaire à base 
Scapulaire et à sommet vertébral. 


INSERTIONS. — Il s'insère : a) en dedans et sur la ligne médiane, sur la partie infé- 
rieure du ligament cervical postérieur, sur le sommet des apophyses épineuses de la sep- 
tième vertèbre cervicale ct des quatre premières dorsales (exceptionnellement sur la 
cinquième), en avant et un peu en dehors des insertions du trapèze et sur les ligaments 
surépineux correspondants; b) et en dehors, sur le bord spinal de l’omoplate au-dessous 
des inserlions de l’angulaire de l'omoplate; le plus souvent, ses insertions ne dépassent 
pas en haut la surface triangulaire de l’épine de l’omoplate; parfois cependant elles se font 
sur presque toute la hauteur du bord spinal, en avant des insertions de l’angulaire de 
l’omoplate. 

Ses insertions se font par de courtes fibres aponévrotiques, entremêlées de quelques 
fibres charnues, sur le bord spinal de l’omoplate ct dans le tiers supérieur de ses inser- 
tions épineuses. 


CONSTITUTION. — Dans plus de la moitié des cas, le rhomboïde présente, à l’union de 
son cinquième supérieur et de ses quatre cinquièmes inférieurs, un interstice celluleux 
qui divise le muscle en deux parties : l’une supérieure, étroite et mince : le rhomboïde 
supérieur où petit rhomboïde; l’autre inférieure, plus large et plus épaisse : le rhomboïde 
inférieur ou grand rhomboide (voy fig. 525). 


RAPPORTS, — Le rhomboïde répond : a) par sa face antérieure, au petit dentelé pos- 
térieur et supérieur, au splénius qu'il recouvre et qui le sépare des muscles spinaux (épi-' 
épineux du dos, long dorsal et ilio-costal), et à la paroi thoracique, dont le sépare une 
mince couche celluleuse; cette couche représente la prolongation en arrière et en dedans 
sous le muscle rhomboïde de l’espace interserrato-thoracique; b) et par sa face posté- 
rieure, au trapèze en haut et en dedans et au grand dorsal en bas; ces deux muscles le 
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recouvrent, sauf dans sa partie la plus externe et la plus inférieure, où il présente une 
zone triangulaire comprise entre le bord interne de l’omoplate, le bord supérieur du grand 
dorsal et le bord inférieur et externe du trapèze qui répond aux téguments. 


Splénins. --- 


Lig. 
cervical 


Petit 
rhombotde,------ épineux. 


mes Deltoïde, 
Grand 
rhomboïde, ----- 
_----Petit 
Ù rond. 
Sous- 
épineux, ----- 
sas Grand 
rond. 
Epi- : 
épineuæ, ----- ù \ NS Grand 
ne _---.Triceps. 
dorsal, ----- 
Ligne 
épineuse, === 


F1. 625. 

Muscles des régions dorsale 
et scapulaire, côté droit 
(le trapèze 
et le grand dorsal 
ont été sectionnés) 


Masse 
s o-lomb. 
(ilio-costal). 


Le rhomboïde est traversé d'avant en arrière : 1° par les rameaux internes où mnus- 
culo-cutanés des branches postérieures du dernier nerf cervical et des trois premiers 
nerfs dorsaux; 2° et par les rameaux dorsaux ou musculo-cutanés issus de la branche 
dorso-spinale des trois premières artères intercostales. 


Triangle de la huitième côte. —— Lorsque la pointe de l’omoplate bascule en dehors, 
le bord inférieur du muscle tend à se rapprocher de l'horizontale; le rhomboïde 
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découvre alors la huitième côte qui apparaît, avec son faisceau d'insertion de l’ilio-costal, 
dans un espace triangulaire compris entre le rhomboïde en dehors, le trapèze en dedans 
et le grand dorsal en bas; nous désignerons cet espace sous le nom de friangle de la hui- 
tième côte (voy.: fig. 526), et celui-ci existe, même le bras pendant normalement le long 
du corps, chez certains sujets à musculature peu développée, ou lorsque le grand dorsal 
est dépourvu de son insertion angulo-scapulaire (inconstante). 


--- Sous-épineux. 


Ligne épineuse. ---- 


f#--- petit rond. 
Trapèze. ---- 


-- Rhomboïde. 


--- Grand rond. 


Fic. 526. 


Triangle &. Grand dorsal. 
de la 
huitième côle, 
côté droit. 


VASCULARISATION. — Le rhomboïde reçoit ses artères : a) d'une part, par des artérioles 
venues de la portion verticale descendante de la scapulaire postérieure, lorsque cette 
artère longe le bord spinal de l’omoplate (rameaux internes); b) et d'autre part, par les 
rameaux perforants postérieurs et par les rameaux dorsaux des branches dorso-spinales 
des trois où quatre premières artères intercostales. 

Toutes ces artérioles pénètrent le muscle par sa face antérieure, 


INNERVATION. — Le rhomboïde est innervé par une branche du plexus brachial, le 
nerf de l'angulaire de l'omoplate et du rhomboïde; celui-ci naît, tantôt de la branche 
antérieure du cinquième nerf cervical, tantôt de l’anse anastomotique comprise entre la 
quatrième el la cinquième branche, Long ct grêle, il aborde le muscle par sa face anté- 
ricure, après avoir abandonné une branche à la partie inférieure de l’angulaire de l’omo- 
plate; il longe le bord externe du muscle et se distribue au rhomboïde par des filets étagés. 


ACTION. — Par ses insertions fixes verlébrales, et par suite de la direction oblique de ses fais- 
ceaux, le rhomboïde en se contractant porte l’omoplate en haut et en dedans; il est donc élévaleur 
de l’épaule et adducteur de l'omoplate; il combine cette action élévatrice de l'épaule avec celle du 
trapèze et de l'angulaire de l’omoplate. 

Par l’action isolée de ses faisceaux inférieurs, plus développés ct plus puissants que ses 
faisceaux supérieurs, il rapproche l'angle inférieur de l’omoplate de la ligne médiane, et de ce 
fail il imprime un mouvement de bascule vers le bas à son angle externe; ainsi il abaisse le 
moignon de l'épaule; son antagoniste est le grand dentelé. 

Par son action tonique, il est en outre un muscle fivateur de l’'omoplate. 


PATURET, — 1. 69 
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PETITS DENTELÉS POSTÉRIEURS 


Les muscles petits dentelés postérieurs sont au nombre de deux : 4) l’un, supérieur, 
tendu entre le segment cervico-dorsal du rachis et les côtes supérieures; b) l'autre, infé- 
rieur, tendu entre le segment dorsal inférieur et lombaire du rachis et les côtes inférieures. 

Tous les deux sont des muscles quadrilatères aplatis, peu épais, qui recouvrent les 
muscles spinaux et la paroi postérieure du thorax; leurs fibres charnues sont dirigées 
en sens inverse; celles du petit dentelé postérieur et supérieur sont obliques de haut en 
bas et de dedans en dehors; celles du petit dentelé postérieur et inférieur sont obliques 
de bas en haut et de dedans en dehors. 

Les muscles petits dentelés postérieurs présentent la même constitution anatomique; 
ils sont tendineux et aponévrotiques au niveau de leurs insertions, et charnus dans la 
partie intermédiaire. 

Ils sont unis entre eux par une aponévrose dite aponévrose intermédiaire des dentelés, 


1° Petit dentelé postérieur et supérieur. __- Insertions. — Le petit dentelé post 
rieur et supérieur (1) s'insère : a) en dedans et sur la ligne médiane, par l’intermédiair 
d’une mince lame tendineuse, sur la partie la plus inférieure du ligament cervical pos- 
térieur, sur le sommet des apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale et des 
trois premières dorsales, et sur les ligaments surépineux correspondants ; en avant et en 
dehors des insertions du rhomboïde; b) et en dehors, par l'intermédiaire de quatre digi- 
tations primitivement charnues, puis aponévrotiques, légèrement imbriquées les unes sur 
les autres, sur la face externe et sur le bord supérieur des deuxième, troisième, quatrième 
et cinquième côtes, au niveau de l'angle postérieur de la côte, en dehors et au-dessus 
des insertions de lilio-costal. 

Fréquemment, la première digitation envoie un faisceau à la première côte, celui 
fixe immédiatement en dehors de la crête supérieure (voy.: Première côle), entre les 
inserlions du scalène moyen en dedans, et celles de l’intercostal externe du premier espace 
en dehors (voy. : fig. 320, 341 et 342). 

Parfois aussi mais plus rarement, le petit dentelé postérieur et supérieur possède une 
insertion sur la sixième côte; toutefois celle-ci coexiste exceptionnellement avec le fais- 
ceau destiné à la première côte. 

Les insertions costales du muscle sont d’autant plus externes qu’elles sont plus infé- 
rieures (voy. : fig. 527). 


ci se 


Rapports. — [Le petit dentelé postérieur et supérieur répond : a) par sa face postérieure, 
au rhomboïde qui le recouvre et qu’il déborde légèrement en haut, à l’angulaire de l'omo- 
plate et au trapèze au niveau de son angle supéro-interne; — b) par sa face antérieure, au 
splénius, aux muscles spinaux, et plus spécialement au long dorsal et à l’ilio-costal; aux 
muscles intercostaux externes des deuxième et troisième espaces, ainsi qu'aux côtes corres- 
pondantes; — c) et par son bord inférieur, à l'aponévrose intermédiaire des dentelés. 


?° Petit dentelé postérieur et inférieur. Le petit dentelé postérieur et inférieur 
est plus étendu que le précédent, plus haut et plus large. 


Insertions. — Il s’insère : a) en dedans et sur la ligne médiane, par une lame tendi- 
neuse aplatie, sur le sommet des apophyses épineuses des deux dernières dorsales, sur le 
bord postérieur des apophyses épineuses des trois premières lombaires, en arrière des 


(1) Article à consulter : Luiz DE Pixa : Le muscle petit dentelé postérieur et supérieur chez 
l'homme et les primates. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1933, p. 523. 
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insertions de l’épi-épineux, et sur les ligaments surépineux correspondants; les insertions 
aponévrotiques du muscle sont '#usionnées avec l’aponévrose d'insertion du muscle grand 
dorsal ou aponévrose lombo-sacrée; b) ct en dehors, par quatre digitations superposées 
dont la largeur va croissant de bas en haut, sur la face externe et le bord inférieur des 
quatre dernières côtes; les insertions costales du muscle petit dentelé postérieur et infé- 
rieur sont d'autant plus externes qu'elles se font sur une côte plus élevée; enfin, lorsque 


--- Grand complexus. 
Septum nuehal, 22 


--- Splénins. 


Ap. épineuse (C5). 


Epi-épineux du dos. - Petit dentelé postér. et supér. 


Ilio-costal. 
- Apon. interméd. des dentelés. 


Long dorsal. 


L... Pelit dentelé 
postér, el infér. 


Iio-costal. 


FiG. 527. a 
--- Ligne épineuse. 


Muscles spinaux 
et petits 
dentelés postérieurs; 


muscles de la nuque. --. Masse commune. 


la douzième côte est du type court, elle n'offre pas d'insertion à ce muscle, ct la digita- 
tion supérieure se fixe sur la huitième côte. 

La digitation supérieure est généralement la plus longue; son insertion sur la dixième 
côte se fait suivant une largeur de sept à huit centimètres (voy. : fig. 527). 


Rapports. — Le petit dentelé postérieur ct inférieur répond : a) par sa face postérieure, 
au grand dorsal qui le recouvre et avec lequel il est fusionné au niveau de ses insertions 
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vertébrales; — b) par sa face antérieure, aux muscles spinaux et plus spécialement à 
l’épi-épineux du dos, au long dorsal et à l’ilio-costal; ces derniers, fusionnés dans la région 
lombaire, forment la masse commune; aux quatre dernières côtes et aux muscles inter- 
costaux externes des espaces intercostaux correspondants; — ec) par son bord supérieur, 
à l’aponévrose intermédiaire des dentelés; — d) enfin, par son bord inférieur, il con- 
tribue à limiter le quadrilatère de Grynfeltt. 


Le petit dentelé postérieur et supérieur est traversé d'avant en arrière et de dedans en 
dehors par les rameaux internes où musculo-cutanés des branches postérieures du dernier 
nerf cervical et des trois premiers nerfs dorsau 

Le petit dentelé postérieur et inférieur est traversé de la même façon, mais plus en 
dehors de la ligne médiane que le précédent, par les rameaux internes où musculo-cutanés 
septième et huitième branches postérieures des nerfs dorsaux (parfois aussi des 


issus des 
sixième ct neuvième). 


3° Aponévrose intermédiaire des dentelés. —— L'aponévrose intermédiaire des den- 
telés est une membrane fibreuse, semi-transparente, tendue à la face postérieure du tronc, 
entre les deux muscles petits dentelés postérieurs; plus épaisse dans sa moitié inféricure 
que dans sa moitié supérieure, elle présente la forme d'un trapèze à grande base spinale 
et à petite base thoracique; elle s'attache en haut et en bas, aux bords correspondants des 
muscles petits dentelés postérieurs, en dedans, à la crête épinière et aux ligaments surépi- 
neux, et en dehors, à la face externe des côtes, suivant une ligne oblique en bas et en 


dehors. 

Elle recouvre les muscles des gouttières vertébrales que l’on peut apercevoir par trans- 
parence au travers d'elle; elle est constituée en majeure partie de fibres trans “el alles, et 
présente trois faisceaux lamellaires de renforcement, qui correspondent aux sixième, sep- 
lième et huilième côtes; ils représentent des faisceaux charnus, disparus chez l'homme, 
de la partie moyenne du muscle spino-costal ou dentelé postérieur que lon trouve chez 
certains mammifères (Rongeurs) (voy.: fig. 527). 


VASCULARISATION. — La vascularisation des muscles petits dentelès postérieurs est 
relativement pauvre. 

A l'égal des muscles spinaux, ils sont irrigués par les artères intercostales des espaces 
intercostaux qu'ils recouvrent, par l'intermédiaire des rameaux dorsaux, de leurs branches 
dorso-spinales et de leurs rameaux perforants postérieurs. 

Le petit dentelé postérieur et inférieur reçoit en outre quelque 
dorsal ou musculo-cutané des deux premières artères lombaires. 


artérioles du rameau 


INNERVATION. -— Les muscles petits dentelés postérieurs sont innervés par des filets 
très grêles, issus des nerfs intercostaux, qui abordent ces muscles par leur face profonde; 
le supérieur reçoit son innervation des quatre premiers nerfs intercostaux; l'inférieur 
me et onzième nerfs intercostaux. 


la recoit des neuvième, dix 


ACTION. —— Prenant leur insertion fixe sur la ligne épineuse : 4) le petit dentelé postérieur et 
supérieur élève les côtes supérieures; il est donc inspirateur; b) tandis que le petit dentelé posté- 
rieur el inférieur abai les côtes inférieures cet devient expiraleur; ec) enfin, ils brident les 
museles spinaux dans l’extension du tronc. 


MUSCLES SPINAUX 


Les muscles spinaux (muscles dorso-spinaux) constituent le plan profond des muscles 
postérieurs du tronc ou muscles profonds du dos; disposés de part et d'autre de la ligne 
médiane, ils sont situés de chaque côté des apophyses épineuses où ils occupent deux 
gouttières larges et profondes, les gouttières vertébrales; d’où la dénomination de muscles 
des goutlières vertébrales qu'on leur donne également, 


CLASSIFICATION ANCIENNE (Trolard), — A la suite des travaux de Trolard, tous les 
classiques distinguent quatre muscles spinaux qui sont: 1° le (ransversaire épineux: 
2° le long dorsal; 3° la masse sacro-lombaire; 4° et l'épi-épineux du dos. 

A la partie inférieure de la gouttière vertébrale, les trois premiers de ces muscles 
(transversaire épineux, long dorsal et masse sacro-lombaire) sont fusionnés et ont leurs 
insertions confondues avec l'aponévrose d'insertion du grand dorsal; les trois muscles 
précilés possèdent en quelque sorte un tendon commun d'origine; ils forment la masse 
commune où muscle sacro-spinalis de Henle. 

Recouverte par l’aponévrose lombo-dorsale, la masse commune se détache en bas par 
une épaisse lame tendineuse de l’épine iliaque postéro-supérieure et de la partie adj 
cente de la crête iliaque, de la tubérosité iliaque, de la crête sacrée et des apophyses 
épineuses des trois (parfois des quatre) dernières vertèbres lombaires. 

La masse charnue qui fait suite au tendon commun d’origine de ces muscles se scinde 
dans la région lombaire en deux volumineuses masses charnues : l’une interne, c'est le 
long dorsal; l’autre externe, c’est la masse sacro-lombaire; quant au transversaire épineux 
étendu du sacrum à l’axis, il est constitué par une série de petits muscles courts à quatre 
faisceaux superposés les uns au-dessus des autres dont les plus inférieurs (région sacrée) 
sont fusionnés avec l'aponévrose d'insertion de la masse commune; chacun de ces petits 
muscles se détache de l’apophyse transverse de la vertèbre, puis se divise en quatre fais- 
ceaux obliquement ascendants qui se fixent, les deux supérieurs sur les apophys 
épineuses, les deux inférieurs sur les lames vertébrales des quatre vertèbres sus-jacentes 
en constituant les court et long épineux, ct les court et long lamellaires de Trolard. 


CLASSIFICATION ACTUELLE. — Une telle conception des muscles des gouttières verté- 
brales est incomplète; d'une part, du fait qu’elle ne tient pas compte des muscles semi- 
épineux non décrits par la plupart des auteurs; et d'autre part, la description du muscle 
transversaire épineux, telle que l’admettent Trolard et à sa suite tous les classiques, est 
erronée; enfin le multifide du rachis, les sous-mullifides ou rotaleurs du dos décrits par 
certains auteurs ne constituent pas des muscles individualisés et doivent êlre rattachés au 
transversaire épincux. 

Les minutieuses et patientes recherches de G. Winckler chez l’homme et chez les mammi- 
fères permettent de concevoir la systématisation des muscles spinaux d'une facon toute 
différente. 

En se basant sur les insertions et la direction des faisceaux charnns depuis leur origine 
jusqu'à leur terminaison, c’est-à-dire dans le sens caudo-cranien, nous classerons, avec 
G. Winckler, les muscles spinaux en cinq groupes disposés en tractus paramédians et 
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parallèles, étendus de la région sacrée au crâne, qui sont : 1° un groupe spino-lransver- 
saire; 2° un groupe sacro-transversaire; 3° un groupe transverso-spinal; 4° un groupe 
interépineux; 5° et un groupe intertransversaire, le qualificatif de transversaire indiquant 
l'origine ou la terminaison des faisceaux charnus sur les apophyses transverses du 
rachis où sur les pièces osseuses telles qu'apophyses costiformes ct côtes. 


1° Le groupe spino-transversaire Comprend un seul muscle, le splénius (en raison de sa 
situation, ce muscle est étudié avec les muscles de la nuque dont on ne peut le séparer 
topographiquement). 


2° Le groupe sacro-transversaire (groupe sacro-spinalis des © iques) comprend deux 
puissants muscles longitudinaux et parallèles : l’un externe, l'ilio-costal, l’autre interne, 
le long dorsal. Au niveau de leurs insertions inférieures ces deux muscles sont réunis: ils 
sont également fusionnés en une masse commune dans la région lombaire. 

Chacun de ces muscles est à son tour subdivisé en une série de faisceaux charnus 
secondaires qui assurent la continuité du muscle de bas en haut jusqu’à la région cer- 


vicale. 


3° Le groupe transverso-spinal est constitué par des muscles dont les faisceaux charnus 
s'étendent des apophyses transverses aux apophyses épineuses où ils se terminent; ce 
groupe comprend trois muscles qui sont : l’épi-épineux du dos, le demi-épineux où semi- 
spinalis et le transversaire épineux. 

L'anatomie comparée (1) du muscle 


ceaux du muscle se détachent des tubercules mamillaires et l’on assiste, 
s mammifères, au déplacement progressif vers les apophy épineus 
des origines des faisceaux du muscle, si bien que primitivement, l’épi-épineux du dos est 
un muscle transverso-épineux, alors qu'il devient secondairement chez l’homme un 
muscle épi-épineux; toutefois il est possible de rencontrer chez certains sujets des fibres 
charnues de renforcement issues des apophyses transverses qui témoignent de l’origine 
transversaire de ce muscle (Winckler), 


4" Le groupe interépineux OÙ interspinal comprend les muscles inlerépineux, cervicaux 
et lombaires, qui vont d’une apophyse épineuse à l’autre. 

5° Le groupe intertransversaire comprend les muscles intertransversaires du cou et des 
lombes qui sont tendus entre deux apophyses transverses voisines et qui comblent ainsi les 
espaces intertransversaires, 


Ainsi, dans cette classification des muscles spinaux, rentrent non seulement les muscles 
des gouttières vertébrales, mais aussi les muscles segmentaires des espaces inlertransver- 
saires ct inlerépineux, 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES MUSCLES SPINAUX. — Les muscles spinaux présentent 
des caractères généraux ct des caractères communs importants. 


1° Du point de vue anatomique : &) ils constituent par leur situation la masse muscu- 
laire des gouttières vertébrales (muscles profonds du dos) (2); b) ils sont tous établis sui- 
vant le même type architectural; ce sont des muscles mullifasciculés et, comme tels, il 
existe de multiples et importantes variabilités dans leur disposition et leur constitution, 
non seulement d’un sujet à l’autre, mais aussi d’un côté à l’autre; ec) ils ont une innerva- 
lion commune, fournie par les rameaux externes et internes des branches dorsales des 


@) Article à consulter : H. VazLois : Les muscles spinaux chez l'homme et les anthropoïdes. 
Contribution à l'étude de l'adaptation à l'attitude verticale. Annales des Sciences naturelles, 1928. 

@) G. WixekLer : Les muscles profonds du dos chez l’homme. Etude analytique de leur structure 
et de leur innervation. Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1948, n° 1. 
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nerfs rachidiens, à l'exception toutefois des muscles intertransversaires antérieurs cer- 
vicaux et des intertransversaires externes des lombes dont l’innervation provient des 
branches antérieures, par suite 
ces muscles doivent être assi- 
milés aux muscles intercostaux, 
d’où la dénomination de mus- 
cles intercostiformes sous la- 
quelle on les désigne encore. 


2° Du point de vue embryolo- 
gique : ils dérivent de la partie 
dorsale des myolomes ; chez 
l'embryon, cette masse charnue 
recouvre progressivement de 
dehors en dedans le tube neural 
et le rachis; par suite de leur 
disposition dorsale par rapport 
au squelette axial embryonnaire, 
on les désigne également sous le 
nom de muscles de l'épisome ou 
de muscles épaxoniques. 

Chez certains d’entre eux (mus- 
cles interépineux et muscles in- 
tertransversaires), on retrouve 
la disposition métamérique des PD#.-- 
myotomes, dont ils dérivent, 
alors que les autres muscles spi- 
naux résultent de la fusion en 
colonnes superposées issues de 
la couche profonde de la partie 
dorsale des myotomes, 


Ÿ 
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AN --- Hio-costal. 


Epi-épineux. 
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Long dorsal. 
[4 

3° Du point de vue physiolo- 
gique: ils possèdent, par l’action 
de leur tonus musculaire, un 
rôle commun important dans 
l'équilibre du tronc, dans l’or- 
thostatisme et dans la marche, 
rôle sur lequel nous reviendrons 
à la fin de ce chapitre. 


N 


4m) 


Ilio-costal. 


528. — Muscles ilio-costal 
et épi-épineux du dos. 


L'ilio-costal (1) représente la 
portion superficielle et externe 
de la ma commune; situé en 
dehors du long dorsal, il s'étend de la face postérieure du sacrum en bas à l’apophyse 


(D Articles à consulter : G. WixekLer : La structure du musele ilio-costal chez l’homme, Comptes 
rendus de l'Association des Anatomistes, 1935. 

G. WINCKLE Le muscle ilio-costal. Etude de sa structure et de sa morphologie en fonction des 
courbures du rachis. Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1936, p. 143. 
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transverse de la troisième vertèbre cervicale en haut (parfois de la deuxième); épais el 
prismatique triangulaire à sa partie inférieure, il est aplati à sa partie supérieure. 


Par ses insertions l’ilio-costal se décompose en trois parties, qui sont de bas en hau : 
a) une partie lombaire; b) une partie dorsale; e) et une partie cervicale. 


1° Partie lombaire. — La partie lombaire, fusionnée à son origine avec le long dorsal, 
contribue à former la masse commune ; 
toutefois on peut séparer ces deux muscles 
par la dissection en continuant vers le bas 
le plan de clivage qui les sépare dans la 
région dorsale. 

Elle s’insère: &) par implantation directe 
de fibres charnues sur la crèle iliaque et 
sur lPépine iliaque postérieure et supé- 
rieure; b) par l'intermédiaire d'une lame 
tendineuse aplatie qui forme la partie pos- 
térieure de la masse commune sur le ver- 
sant paramédian de la crête sacrée (apo- 
[ER physes épineuses des vertèbres sacrées) 

À . JHUR (voy. : fig. ). 
GPU} \ Le corps charnu qui fait suite à ces ori- 
U gines recouvre tout d’abord le long dorsal; 
puis, à la partie supérieure de la région 
lombaire, il se dégage progressivement de 
ce muscle en se plaçant contre son bord 
externe; ensuite il se divise en une série 
de faisceaux ascendants juxtaposés, mi- 
charnus, mi-tendineux qui s'appliquent à 
la face postérieure du thorax; chacun de 
ces faisceaux devient d'autant plus tendi- 
neux, long et grèle que son insertion est 
plus haute. 

Ces faisceaux se fixent par des languettes 
tendineuses à la face externe des neuf der 
nières côtes au niveau de l'angle postérieur 
de la côte (voy. : fig. 342 et 530), mais par- 
fois aussi il ne dépasse pas la sixième côte. 


2° Partie dorsale. La partie dorsale 
est composée d’une série de faisceaux 
charnus juxtaposés qui s’échelonnent sur 
sept ou huit espaces intercostaux. Ces fais- 
ceaux se recouvrent partiellement les uns 
les autres à la manière des tuiles d’un toit, 
le faisceau le plus superficiel étant le plus 

de la partie dorsale du muscle ilio-costal, externe et le plus caudal, le faisceau le plus 

côté droit (d'après G. WINCGKLER). M 2 . A 
profond étant le plus interne et le plus 
cranial (voy.: fig. 529 et 530). 

Chaque faisceau est aplati; il nait par l'intermédiaire de chevrons tendineux où muscu- 
laires en nombre variable (de deux à six en moyenne) qui se détachent de la face externe 
de l'angle postérieur de la côte, où ils sont fusionnés avec les chevrons d’origine du fais- 
ceau adjacent; ces chevrons d’origine naissent le plus souvent des six dernières côtes, et 
chaque faisceau constitutif de la partie dorsae se fixe, en bas sur plusieurs côtes, tandis 
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qu’en haut son tendon terminal ne possède qu’une seule insertion costale. Le tendon ter- 
minal qui fait suite au faisceau charnu est une lame tendineuse aplatie d'avant en arrière 
qui se fixe comme les chevrons d’origine sur l’angle postérieur des côtes (généralement de 
la huitième à la première incluse); les tendons terminaux qui restent sous-jacents à la 
troisième côte se fusionnent avec ceux de la partie lombaire. | 


Ilio-costal (p. cervicale ZA 
ou m. cervical ascendant). 


Hlio-costal (p. dorsale) 


Ilio-costul (p. lombaire) 


Fic. 530, 
Faisceaux constitutifs 
et 
fascicules d'insertion 
des 
muscles ilio-costal 
(à gauche) 
et 
épi-épineux du dos 
(à droite) 
(schématique). 


, F 
3° Partie cervicale. —_ La partie cervicale (muscle cervical ascendant ou cervicalis 
ascendens de certains anatomistes) s'étend des côtes aux apophyses transverses des vertè- 
bres cervicales; elle est constituée, comme la précédente, de faisceaux charnus qui pro- 
longent vers la tête les faisceaux de la partie dorsale (voy. : fig. 530). dus 
Ces faisceaux en nombre variable (quatre en moyenne) s'étendent de l'angle postérieur 
des côtes (sauf des trois premières qui ne servent jamais d'attache à la partie cervicale) 
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au tubercule postérieur des apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cer- 
vicales, mais ils peuvent toutefois remonter jusqu'à l’axis. 

Chaque faisceau charnu de la partie cervicale est constitué sur le même type que ceux 
de la partie dorsale; multifasciculé à sa partie inférieure, il se détache par des chevrons 
d’origine qui sont fusionnés avec ceux de la partie dorsale; il se termine en haut sur les 
vertèbres cervicales par une lame tendineuse aplatie transversalement. 


EX Résumé, les faisceaux constitutifs des parties dorsale et cervicale du muscle ilio- 
costal présentent une disposition identique mais complexe; chacune d'elles est formée de 
faisceaux ayant individuellement des origines multiples échelonnées sur plusieurs côtes 
mais se terminant par un seul tendon (Winckler); il n’est pas rare d'observer une cer- 
taine variabilité dans la disposition de ces faisceaux non seulement d’un sujet à l’autre 
mais aussi d'un côté à l’autre sur le même sujet. 


Long dorsal. 


Le long dorsal (1) (longissimus dorsi) représente la partie interne de la masse com- 
mune; compris entre lilio-costal en dehors et les muscles du groupe transverso-spinal en 
dedans, il s'étend de la face postérieure du sacrum au crâne; large et épais en bas, il est 
mince et étroit à sa partie supérieure; il diminue progressivement de volume de bas en 
haut et présente dans son ensemble l'aspect d’une longue pyramide triangulaire effilée à 
son sommet cranien. 


Le long dorsal se divise en quatre parties qui sont dans le sens caudo-cranien : a) une 
partie lombaire; b) une partie dorsale; ce) une partie cervicale; 4) et une partie cépha- 
lique. 


1° Partie lombaire. — La partie lombaire (pars lumbarum) est constituée par une 
épaisse masse charnue qui occupe la partie latérale de la courbure lombaire du rachis; 
elle doit sa dénomination à la terminaison de ses faisceaux sur les apophyses lransverses 
des vertèbres lombaires (Winckler). 

Elle se détache : a) de la tubérosité iliaque, surface rugueuse comprise entre la facette 
auriculaire de l'os coxal et la crête iliaque; b) et de la lèvre interne de la crête iliaque. 

Le long corps charnu qui la compose est constitué par la superposition de six fais- 
ceaux aplatis disposés à la manière des lames d’un ressort; parmi ces faisceaux, le plus 
superficiel est le plus long; le plus profond destiné à la cinquième vertèbre lombaire est 
le plus court. 

Chaque faisceau se subdivise en deux fascicules de terminaison, l’un externe, l'autre 


interne, 


SCIGULES EXTERNES se fixent sur les apophyses costiformes des cinq vertèbres 
l'insertion se fait sur l'extrémité libre de l’apophyse transverse ainsi que sur 
une dépression frappée de rugosités située au-dessous d'une crête rugueuse arquée à con- 
vexité supérieure allant de l'extrémité libre de l’apophyse costiforme au tubercule acces- 


a) Les F 


soire, 


scicule destiné à l’apophyse costiforme de la cinquième lombaire est très court 
mais résistant; il est dirigé presque perpendiculairement à cette apophyse. 


b) Le CICULES INTERNES plus forts que les précédents se fixent sur le tubereule 
accessoire, sur le versant inférieur du tubereule mamillaire et sur le ligament qui réunit 


(1) Article à consulter : G. Winekzer : La structure du muscle long dorsal chez l’homme. Archives 
dAnalomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1938, p. 135. 
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le tubercule accessoire au tubercule mamillaire des vertèbres lombaires; le fascicule le plus 
supérieur se fixe sur l’apophyse transverse (processus cosliforme) de la douzième ver- 
tèbre dorsale (G. Winckler) (voy.: fig. 531). 


De : Rue. #4 : ei ; 

2° Partie dorsale. En raison de ses origines et des caractères différents des fais- 
ceaux qui composent la partie dorsale (longissimus dorsi), il faut lui distinguer deux por- 
tions; l’une sacro-dorsale, l’autre lombo-dorsale. 


| --- D. 
E à Processus costif. 


---- Tuber., mamil. 


Tuber. acces. 


sut. à 


FiG. 531, 
Partie lombaire à y 
du muscle 
long dorsal, 
côté droit 
(d'après 
G._ WiNGKLER), 


Long dorsal 
Cp. lomb). 


Crète iliaque. 


RSS 


à _____Ep, iliaque post. et sup. 


a) La portion sacro-dorsale est constituée par un fais 
en dedans de la partie lombaire. 

I nait de la crête sacrée par une lame tendineuse épaisse, fusionnée à sa face dorsale 
avec l’aponévrose d'insertion du grand dorsal, fusionnée également en dehors avec les 
insertions de l'ilio-costal avec lesquelles elle forme Ja partie superficielle de la masse 
commune. 

Cette lame tendineuse recouvre dans la région lombaire le transversaire épineux dont 
elle est séparée par un plan de clivage. De Ja face antérieure et du bord supérieur de cette 
lame tendineuse se détachent les faisceaux charnus du musele et ceux-ci sont d'autant 
plus épais, plus larges et plus courts qu’ils sont plus profonds. 


au charnu épais et aplati, placé 
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Ces faisceaux se disposent et se terminent comme ceux de la partie lombaire; aplatis et 
superposés comme les lames d’un ressort, chacun d'eux se termine par deux fascicules : 


l'un externe, l’autre interne. 


Petit complexus. ---- 
Petit complexus. 


Transvers. du cou. ---- 


N 


D 


--- Long dorsal. 


___ Fase. ext. (costal). 


Fase. ext. (costal).--- 


Epi-épineux. 


- Hio-costal. 


Masse sacro-lomb. 


Fic. 532. 
Muscles long dorsal, 
transversaire du cou 
et pelit complexus; 

à gauche, 
constitution schématique 
de ces muscles 
el inserlions 
de leurs faisceaux. 


a) Les FASCICULES EXTERNES se fixent au bord inférieur des cinq dernières côtes en 


dedans des insertions de la partie dorsale de l’ilio-costal. 


8) Les FASCIGULES INTERNES se fixent sur la face postérieure des apophyses lransverses 
des six dernières vertèbres dorsales; les fascicules destinés aux apophyses des dixième el 
onzième vertèbres sont les plus forts (Winckler) (voy. : fig. 532). 
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b) La portion lombo-dorsale est assez variable; elle est formée le plus souvent par la fusion 
de quatre faisceaux de constitution et de structure complexe; ces faisceaux se détachent 
des apophyses épineuses des quatre dernières vertèbres lombaires par l'intermédiaire de 
longs ct forts tendons qui se fixent sur toute la hauteur du versant latéral de l'extrémité 
libre de l’apophyse épineuse, fusionnés avec les insertions de l’épi-épineux (voy. : fig. 530 
et 532); parfois chaque faisceau reçoit un faisceau de renforcement fibreux issu du tuber- 
cule mamillaire de la vertèbre correspondante. 

A leur partie supérieure, chacun des quatre faisceaux constitutifs du muscle se divise 
en une série de fascicules fibreux : 4) les uns externes ou costaux, aplatis d'avant en 
arrière, se fixent sur le bord inférieur des côtes en dedans de l'angle postérieur de la 
côte; 8) les autres, internes ou transversaires, aplatis transversalement, s'attachent à la 
face postérieure des apoph lransverses des vertèbres dorsales. 

Ces inserlions sont étagées sur les côtes de la huitième à la quatrième côte et sur les 
apophyses transverses de la neuvième à la première vertèbre dorsale, 

Les deux faisceaux extrêmes présentent des caractères importants; ils représentent des 
termes de transilion entre les parties constitutives voisines du long dorsal. 

Le sccau le plus inférieur issu de lapophyse épineuse de la cinquième vertèbre 
lombaire se termine par des fascicules costaux et transversaires, done de la même façon 
que la portion sacro-lombaire. 

Le faisceau le plus supérieur issu de lapophyse épineuse de la deuxième lombaire ne 
présente que des terminaisons transversaires et, parmi les faisceaux intermédiaires, on 
assiste à la réduction progressive des inserlions costales et au développement de plus en 
plus marqué des fascicules de terminaison transversaire (Winckler). 


3" Partie cervicale. -— La partie cervicale est représentée par le transversaire du cou 
ou longissimus cervicis (ce muscle faisant partie des muscles de la nuque est décrit dans 
ce chapitre). 

Il est formé par la réunion de plusieurs faisceaux musculaires; mais ce qui caractérise 
cette partie du long dorsal, c’est l’aplatissement dans le sens transversal des faisceaux 
supérieurs et la disposition presque sagittale du muscle. 


1° Partie céphalique. La partie céphalique est représentée par le petit complexus où 
muscle transversaire de la tète où longissimus capitis (comme le précédent, il appartient 
au groupe des muscles de la nuque et il est décrit avec eux) (voy.: fig. 532). 


Epi-épineux du dos. 


Le muscle épi-épineux du dos où spinalis dorsi (1) a été décrit pour la première fois 
par Winslow en tant que musele distinct; il fut rattaché par les classiques (Cruveilhier, 
Sappey) au long dorsal, mais son innervation permet de l'en séparer. 

D'aspect fusiforme, l’épi-épineux occupe la région dorsale; il est situé en arrière du 
transversaire épineux et compris entre la ligne des apophyses épineuses en dedans et 
le long dorsal en dehors. 

A son origine, il est partiellement uni au long dorsal et c la raison qui l'a fait 
considérer longtemps comme un faisceau épineux de ce muscle; à sa terminaison, il se 
confond avec les insertions du transversaire épineux. 

C'est un muscle d'une extrème variabilité, formé d’un nombre variable de faisceaux 


() Articles à consulter : G. WinckLer : La structure du muscle spinalis dorsi chez l'homme. 
Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1936, p. 183. 
G. WinckLer : Contribution à l'étude de la morphogénèse du muscle spinalis dorsi. Archives 


d'Analomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1939, p. 99. 
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(de deux à cinq); chaque faisceau se détache isolément par une lame tendineuse du 
sommet de l'apophyse épineuse des deux dernières vertèbres dorsales et des trois 
premières vertèbres lombaires; les lames tendineuses issues des vertèbres lombaires 
sont fusionnées pendant une partie de leur trajet avec le long dorsal. 

Chaque faisceau se termine par plusieurs fascicules charnus ou tendineux en se fixant 
sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales de la neuvième à Ja 
deuxième vertèbre après s'être fusionnés préalablement entre eux pour ceux qui sont 
destinés à la même apophyse. 

Les faisecaux du muscle sont appliqués contre les faces latérales des apophyses épi- 
neuses et sont centrés par rapport au rachis, l’apophyse épineuse de la dixième vertèbre 
dorsale étant toujours dépourvue d'insertion du muscle épi-épineux (Winckler) (voy. : 
fig. 528 et 530). 


Demi-épineux ou semi-spinalis. 


Le muscle demi-épineux ou semi-spinalis comprend trois parties qui sont: 1° une 
partie céphalique ou semi-spinalis capitis où grand complexus; 2° une partie cervicale 
ou semi-spinalis cervic 3° et une parlie dorsale où semi-spinalis dorsi. 

Cette différenciation du muscle en trois parties est fondée sur les caractères morpho- 
logiques de ses faisceaux charnus constitutifs, sur leur agencement et aussi sur les 
connexions qu’ils possèdent avec les muscles voisins. 


1° Semi-spinalis capitis. —— Le semi-spinalis capilis n’est autre que le grand com- 
plexus (ce muscle très variable dans ses origines et sa constitution est décrit avec les 
museles de la nuque dont il fait partie). 


2° Semi-spinalis cervicis et dorsi. — Les muscles semi-spinalis cervicis et dorsi (1) 
atteignent leur maximum de développement chez l’homme; ils ne sont pas complètement 
individualisés et nettement différenciés, car leurs faisceaux constitutifs sont partielle- 
ment fusionnés à leur origine et à leur terminaison avec le muscle transversaire épineux 
qui leur est sous-jacent et dont ils constituent pour certains auteurs la couche superfi- 
cielle; dans l’ensemble, ils représentent une partie incomplètement différenciée de ce 
muscle dont ils sont séparés seulement à la partie moyenne par une couche celluleuse 
mince où cheminent des vaisseaux et des nerfs, qui facilite le clivage entre les faisceaux 
charnus du demi-épineux d’une part et ceux du transversaire épineux d'autre part. 

Ces muscles sont composés chacun de cinq faisceaux; ils présentent l'aspect d'un 
parallélogramme allongé, placé de part et d’autre de la ligne des apophyses épineuses 
et dont les faisceaux musculaires sont tendus entre les apophyses transverses et les 
apophyses épineuses dorsales et cervicales. 

Les faisceaux des semi-spinalis capitis et semi-spinalis dorsi comportent toujours 
plusieurs fascicules d'origine; ceux-ci partent des apophyses transverses où les insertions 
se font sur le sommet et sur le bord supérieur de l’apophyse, échelonnés de la onzième 
à la deuxième vertèbre dorsale. 


Le semi-spinalis cervicis tire ses origines des apophyses transverses des vertèbres dor- 
sales, de la sixième à la deuxième vertèbre incluse pour se terminer sur les apophyses 
épineuses de la sixième à la deuxième vertèbre cervicale (voy.: fig. 533). 


Le semi-spinalis dorsi se délache des apophyses transverses des vertèbres dorsales, 
de la onzième à la septième vertèbre incluse; et il se termine sur les apophyses épineuses 
depuis la quatrième vertèbre dorsale jusqu’à la septième vertèbre cervicale (voy.: fig. 533). 


() Article à consulter : G. WinckLER : La structure des muscles semi-spinalis cervicis et dorsi 
chez l’homme. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1936. 
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Le premier faisceau, c'est-à-dire le faisceau cranial est généralement massif et épais. 

Le dernier faisceau, c’est-à-dire le faisceau caudal, est généralement très grêle et forte- 
ment aplati; à sa terminaison sur l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre dorsale, 
il est fusionné avec l’épi-épineux. 


La ligne de séparation entre le semi-spinalis cervicis et le semi-spinalis dorsi est basée 
sur l’aspect morphologique des faisceaux de ces muscles; ceux du semi-spinalis cervicis 
sont plats et lamelliformes disposés dans un plan frontal, tandis que ceux du semi- 
spinalis dorsi sont plus épais, prismatiques triangulaires, avec tendance à s'orienter dans 


FiG. 533, 
pinalis cervicis el dorsi, 


Semi-s 


fs 


tp 
Fe 


À 
ja 


A gauche, les sceaux constitutifs du 
muscle, tels qu'ils se présentent, se 
recouvrant partiellement les uns les 
autres (remarquer le développement 
plus considérable du faisceau supé- 
rieur 
droite, schéma montrant les inser- 
tions transversaires et épineuses des 
faisceaux du muscle; la flèche 
indique la limite inférieure des in- 
sertions épincuses du muscle (demi- 
schématique) (d’après G. WiNGKLER). 


un plan sagittal; quand les faisceaux du semi-spinalis cervicis et du semi-Spinalis dorsi 
ont été isolés, on peut observer l’existence d’une sorte de fente entre les deux parties 
cervicale et dorsale du muscle semi-épineux (Winckler). 

La disposition du muscle demi-épineux n’est pas toujours rigoureusement symétrique 


; sn 
Fes observe souvent des variations dans ce muscle d’un côté à l’autre et d’un sujet 
à l’autre, 


Transversaire épineux. 


Le transversaire épineux (1) est un long muscle fasciculé profondément situé dans les 
gouttières vertébrales où il est appliqué contre les lames vertébrales; il est recouvert 


() Article à consulter : G. WixexLEr : La structure du 1 rersai épi 
l’homme. Archives d’Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1938, p. De enr ROSE 1en6e 
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par lilio-costal, le long dorsal et l’épi-épineux du dos dont il est séparé par une mince 
couche celluleuse dans laquelle cheminent des vaisseaux et des nerfs. 

Il s’étend sur toute la hauteur de la colonne vertébrale depuis la face postérieure du 
sommet du sacrum (corne sacrée) jusqu’à l’apophyse épineuse de l’axis. 


Long lamel. 
Court épineu 


Long épineux. 


(ap. trans 


e-—— Court lamellaire. 
Pic. 534. 


= Long lamellaire. 
aux constitutifs 


Fais 


du transversaire épineux 
dans le gments 
Long épineux.-" sa cervical, dorsal, 


lombaire 
el sacré du rachis; 

côlé droit 
(demi-schématique). 

[ny à pa 
de court Jamel 


ir 
dans la région cervicale, 
ni dans la 
région lombaire. 


=. Die, 


- Long lamel. 


--- Court épineux. 


Long épineux.….…....? 


YO 


Pense L5, 
a) 
221. Long lame. 


Tub. conjugnés. 


Long épineux. 


Corne sacrée. 


Son volume et son développement sont alternativement croissant et décroissant en 
suivant les courbures du rachis; il est épais dans la région lombaire et relativement 
mince dans la région dorsale quoique ses faisceaux y soient au complet. 


CONSTITUTION DES FAISCEAUX DU TRANSVERSAIRE ÉPINEUX. — Le transversaire épi- 
neux est composé de vingt-trois faisceaux musculaires étagés, obliques en bas et en 
dehors qui se recouvrent partiellement l’un l’autre de haut en bas comme les tuiles d'un 
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toit, le plus supérieur étant le plus superficiel. Chaque faisceau correspond à une apo- 
physe épineuse sur laquelle il se termine au niveau de sa face externe, très près de 
son bord inférieur, et les insertions de ces multiples faisceaux s’échelonnent de l’apo- 
physe épineuse de la cinquième vertèbre lombaire à l’apophyse épineuse de l’axis. 

L’obliquité de chaque faisceau est en rapport avec la direction de l’apophyse épineuse 
sur laquelle il s’attache. 

Chaque faisceau constitutif du transversaire épineux présente un aspect triangulaire 
fasciculé. Il s'insère sur l’apophyse épineuse et sur la lame correspondante d’une ver- 
tèbre; il est composé de quatre fascicules à la fois charnus et tendineux que l’on désigne 
suivant leur longueur et leur terminaison sur les lames et sur les apophyses transverses 
des cinq ou six vertèbres sous-jacentes en court et long lamellaires, court et long épineux. 


----Long lamellaire. 


535. 
Le. eaux 
du transversaire A 
épineux : NS ES ee Court épineux, 
dans la Ÿ 
région cervicale, 
côté droil 


== = Long épineux. 


Ces fascicules s’attachent à l’apophyse épineuse d'avant en arrière et pour les vertèbres 
dorsales et cervicales au bord inférieur de la lame dans l’ordre suivant : court lamellaire, 
long lamellaire, court épineux, long épineux et leurs territoires d'insertion sont parfois 
marqués sur le bord inférieur de l’apophyse épineuse par une succession de petites échan- 
crures (voy. : fig. 276 et 536). 

Les fascicules qui aboutissent aux apophyses épineuses des dernières vertèbres lom- 
baires se détachent du versant interne des tubercules sacrés postéro-externes ou tuber- 
cules conjugués en dedans des insertions du grand fessier (plan moyen). 


Le court lamellaire, comme son nom l'indique, est court mais large; il franchit un 
espace intervertébral; les insertions supérieures de ce faisceau sur les vertèbres dorsales 
recouvrent partiellement le ligament costo-lamellaire de Trolard. 

Le long lamellaire rubané, mais plus étroit que le précédent, franchit deux espaces 
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intervertébraux. Chacun d'eux se détache de la face postérieure des lames des vertèbres 
sous-jacentes. 

Le court épineux se détache généralement par un seul faisceau de la face postérieure 
et du bord supérieur de l’apophyse transverse; il franchit trois espaces intervertébraux 
avant de s’insérer sur l’apophyse épineuse. . | _ 

Le long épineux est multifasciculé, composé de deux ou trois fascicules qui se réunissent 
en un seul pour se fixer sur la face externe et le bord inférieur de l’apophyse épineuse 


près du sommet; il franchit de quatre à six espaces intervertébraux (voy.: fig. 534 el 536), 


Ap. 


536. 
Les faisceaux 
du transversaire 
épineux 
dans la région 
dorso-lombaire; 
côté droit 
(d'après 
G. WiINCKLER). 


Fic. 


Ap. transv. 


RÉPARTITION DES FAISCEAUX DU TRANSVENSAIRE ÉPINEUX. — Le transversaire épi- 
neux n’est pas symétrique; les faisceaux ayant même numéro peuvent être difrérents à 
droite et à gauche; d'autre part, les fascicules court et long lamellaires, court et long épi- 
neux sont loin d’avoir la même importance sur toute la hauteur de la colonne vertébrale; 
de plus ils n'existent pas partout en totalité pour chaque faisceau. . . 

Les faisceaux qui se terminent sur l’apophyse épineuse de la deuxième et parfois aussi 
de la troisième vertèbre cervicale ne possèdent ni court ni long lamellaire. : 

Les faisceaux qui se terminent sur les apophyses épineuses étendues entre la quatrième 
vertèbre cervicale et la première vertèbre dorsale d'une part, et entre la onzième ver- 
tèbre dorsale et la cinquième vertèbre lombaire d’autre part, n’ont pas de court lamellaire; 
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les quatre fascicules ne sont généralement au complet qu'entre la deuxième et la dixiè 
vertèbre dorsale (Winckler) (voy.: fig. 534 et 536). 

D'autre part, au niveau du segment lombaire du rachis, le long lamellaire se fixe non 
pas sur la lame mais sur le bord supérieur et sur la partie haute de la face externe de 
l'apophyse articulaire supérieure ainsi qu'immédiatement au-dessus du tubercule mamil- 


---- Long limellaire. 
FiG. 537. 
Les faisceaux 
du transversaire 
épineux 
dans les régions 
lombaire et sacrée, 
côlé droit 
(demi-schématique) 
‘d'après G. WiNGKLER). 


=. Court épinenx. 


Long épineux, 


LS (ap. épinense). 
ee Ap. articul. (sacrum). 


Long lamel.…- À Perses Sucrum. 


. _ Tab. sacré post. int. 
Long épineux. 


L 4 lub. sacré post. ext. 


_ Corne du sacrum. 


laire et en avant des insertions des faisceaux intermamillaire et mamillo-styloïdien du 
muscle intertransversaire interne des lombes. Aux lombes, le long lamellaire est donc un 
muscle long apophysaire; cette disposition du muscle et de son insertion tiennent à la forte 
saillie en arrière de la masse apophysaire des articulations intervertébrales (tubercule 
mamillaire), saillie qui masque notablement la face postérieure des lames (voy. : fig. 537). 

Les faisceaux au nombre de trois (pas de court lamellaire) qui partent de l'apophyse 
épineuse de la cinquième vertèbre lombaire se fixent par des languettes aplaties, mi-fibreuses, 
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mi-charnues, à la face postérieure du sacrum, sur le versant interne des quatre tubercules 
sacrés postéro-externes (tubercules conjugués), entre les insertions du plan moyen du grand 
fessier en dehors et les trous sacrés postérieurs en dedans (voy. : fig. 362 et 537). 


Muscles interépineux. 


Les muscles interépineux sont de petits muscles segmentaires, courts et aplatis, situés 
comme leur nom l'indique, au niveau des espaces interépineux où ils sont placés de chaque 


Atlas, - ----Droil latéral, 


Petit droit post... SPL) RTE Petit oblique. 


-- Grand 


Grand droit post. 
oblique. 


---1e" intertransv. 
ant. 
Avis, 
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| . -Gout. transvers. 
M. interépineux cervicanx,. 


-Intertransv. post. 


Fic, 538. 


Muscles 
intertransversaires 
el interépineux 
du cou; insertions 
sur les deux 
premières vertèbres 
cervicales 
des muscles profonds 
de la nuque, 
vue postéro-latérale 
droite. 


1e muscle surcostul, 


- fre côle. 


côté de la ligne médiane. Ils sont tendus entre le bord inférieur d’une apophyse épineuse 
et le bord supérieur de l’apophyse épineuse sous-jacente. 

Ils sont au nombre de deux par espaces, disposés dans un plan sagittal et séparés entre 
eux par le ligament interépineux et par une mince nappe de tissu cellulo-adipeux. 

Les muscles interépineux n'existent pas dans la région dorsale; on ne les rencontre 
qu'au cou et dans la région lombaire, là où le transversaire épineux est dépourvu de court 
lamellaire; aussi distinguerons-nous des interépineux cervicaux et des interépineux lom- 
baires, 
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1° Interépineux cervicaux. — Les interépineux cervicaux comprennent six paires de 
muscles qui s'étendent de l’axis à la première vertèbre dorsale et par leur situation topo- 
graphique ils font également partie des muscles de la nuque (voy.: fig. 538). 

Chaque interépineux cervical se fixe : d’une part, sur le bord supérieur d’une apophyse 
épineuse et sur son tubercule, pour s’insérer d'autre part, sur le bord de la gouttière qui 
est située à la face inférieure de la vertèbre sus-jacente et sur le versant inférieur de son 
tubercule, 

En dehors, les interépineux cervicaux sont recouverts par les tendons terminaux des 
faisceaux du semi-spinalis cervicis. 


2° Interépineux lombaires. — Les interépineux lombaires sont de petits muscles qua- 
drilatères, aplatis, d'autant plus épais qu’on les considère plus bas; ils comprennent sept 


-Ap. épin. 
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paires de muscles qui s'étendent de la onzième dorsale au bord supérieur de la crête 
sacrée, 

Chaque interépineux lombaire se fixe : d’une part, sur le tiers supérieur de la face laté- 
rale d’une apophyse épineuse, sur une surface triangulaire à base antérieure, et d’autre 
part, sur la moitié inférieure de la face latérale de l’apophyse épineuse sus-jacente, sur 
une petite fossette en croissant dont la limite supérieure est le plus souvent marquée d’une 
crête curviligne à convexité supérieure (crêle intermusculaire) (voy. : fig. 285 et 539). 


Latéralement, les muscles interépineux répondent aux faisceaux du transversaire épi- 
neux dont les sépare un étroit espace celluleux dans lequel cheminent des vaisseaux et 
des nerfs. 


Muscles intertransversaires. 


Comme les précédents, les muscles intertransversaires sont de petits muscles segmen- 
taires qui occupent les espaces intertransversaires compris entre les apophyses trans- 
verses des vertèbres, et comme eux, ils font défaut dans la région dorsale où les ligaments 
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intertransversaires, tendus entre deux apophyses transverses, représentent les vestiges de 
ces muscles, et au niveau desquels on retrouve parfois quelques fibres charnues. 

Les muscles intertransversaires présentent la même disposition dans l’espace intertrans- 
versaire qu'ils comblent que les muscles interépineux dans l’espace interépineux; par 
contre, ils sont disposés suivant un plan frontal. 

A l’égal des muscles interépineux, les intertransversaires n’existent qu’au cou et dans 
la région lombaire, ce qui nous permet de distinguer deux groupes de muscles intertrans- 
versaires, à savoir : a) les inlertransversaires du cou; b) et les inlertransversaires des 
lombes, et dans chacun de ces groupes, ils sont au nombre de sept paires; les premiers 
sont échelonnés de latlas à la première vertèbre dorsale (C1 à D'); les seconds de la 
onzième vertèbre dorsale au sacrum (Dit à S!). 


rersaires du cou (intertransversaires 


1° Intertransversaires du cou. — Les intertrans 
cervicaux) sont de petits muscles courts, quadrilatères, placés dans un plan frontal où 
ils sont tendus entre deux apophyses transverses voisines. 


N.rachid, (8° n, cervical). 


Anasl, 
au gr. nerf d'Arnold. 


Br, postér 
M. intertransv. ant. 


M. intertransv, post 
N. de l'intertransv. ---- Art, vertébrale. 
post 


__—— Goutt. transvers. 


Fe 


Br, antér. 


FiG. 540, —— Muscles inlertransversaires du cou; leurs rapports avec les branches 
des nerfs cervicaux et l'artère vertébrale, côté droit. 


Ces muscles sont au nombre de deux par espace intertransversaire : l’un postérieur, 
l’autre antérieur; et il y a lieu de remarquer que le muscle droit latéral de la tête tendu 
entre la racine antérieure de l’apophyse transverse de latlas et l’occipital doit être assi- 
milé à un intertransversaire antérieur, . 

Ils s’insèrent : d’une part, sur le bord supérieur de la racine de l’apophyse transverse, et 
d'autre part, sur le bord inférieur et la face postérieure de cette même racine (racine pos- 
térieure pour les muscles intertransversaires postérieurs, et racine antérieure pour les 
muscles intertransversaires antérieurs du cou) de l’apophyse transverse sus-jacente, 

Les derniers muscles intertransversaires cervicaux, inconstants et grêles, occupent l’es- 
pace compris entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et l’apophyse 
transverse de la première vertèbre dorsale sur laquelle ils se fixent au niveau de son bord 


supérieur. 


Les muscles intertransversaires du cou délimitent avec les apophyses transverses, sur 
lesquelles ils s’insèrent, un espace parallélépipédique dans lequel cheminent le nerf rachi- 
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dien correspondant (et plus spécialement sa branche antérieure), les vaisseaux vertébraux 
et le nerf vertébral de François Franck. 

Les vaisseaux vertébraux et le nerf vertébral suivent un trajet vertical en s’engageant 
dans la série des trous transversaires; quant à la branche antérieure du nerf rachidien, 
elle glisse obliquement dans la gouttière transversaire de haut en bas et de dedans en 
dehors, en séparant les vaisseaux vertébraux du muscle intertransversaire postérieur de 
chaque espace (voy.: Rapports de l'Arlère vertébrale); à partir du troisième nerf cervi- 
cal, la branche postérieure du nerf rachidien s'engage entre la face latérale de l’apophyse 
articulaire et le bord interne du muscle intertransversaire postérieur correspondant, et 
peu après la traversée de cet orifice ostéo-musculaire, elle fournit le nerf de l'intertrans- 
versaire postérieur qui aborde ce muscle par sa face postérieure (voy. : fig. 540). 

Les intertransversaires antérieurs répondent en avant, aux muscles prévertébraux : grand 
droit antérieur de la tête et long du cou, Les intertransversaires postérieurs sont recou- 
verts en arrière par le splénius, l’angulaire de l’omoplate et le petit complexus. 

Les derniers intertransversaires cervicaux entrent en rapport en avant avec le pre- 
mier muscle surcostal tendu entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale 
et la face supérieure du col de la première côte (voy. : fig. 538). 


?° Intertransversaires des lombes. — Les intertransversaires des lombes (inter- 
transversaires lombaires) sont au nombre de deux par espace intertransversaire : l’un 
externe, l’autre interne. 


a) L'intertransversaire externe Où muscle intercostiforme est le plus volumineux; il est 
tendu entre deux apophyses costiformes voisines; placé dans un plan frontal, il s’insère 
ur le bord supérieur et sur le sommet d’une apophyse costiforme lombaire, et en 
haut, sur le bord inférieur de l’apophyse costiforme sus-jacente. 

L'intertransversaire externe est comparable à un muscle intercostal, d'une part, par ses 
insertions, car il se fixe sur deux apophyses costiformes (costoïdes lombaires), et d’autre 
part, par son innervation qui lui est fournie par un rameau de la branche antérieure du 


nerf rachidien correspondant. 


en bas, 


b) L’intertransversaire interne est situé sur un plan postérieur par rapport au précédent; 
il est constitué par trois faisceaux séparés les uns des autres par des espaces celluleux qui 
sont traversés par des vaisseaux et des nerfs. 

Ces trois faisceaux sont de dedans en dehors: un faisceau intermamillaire, un fais- 
ceau mamillo-styloïdien et un faisceau interstyloïdien (voy. : fig. 541). 


œ) Le FAISCEAU INTERMAMILIAIRE, le plus interne des trois, s'étend d’un tubercule mamil- 
laire à l’autre; il est constitué par un mince et court faisceau fusiforme charnu à sa partie 
moyenne, tendineux à ses deux extrémités. 

Les faisceaux intermamillaires, au nombre de sept, s'étendent sur les espaces intertrans- 
versaires compris entre la onzième vertèbre dorsale et la première pièce sacrée. 

Pour certains auteurs (H. Vallois), ce faisceau serait une dépendance du transversaire 
épineux auquel ils le rattachent. 

Pour atteindre les muscles spinaux, le rameau interne de la branche postérieure du 
nerf rachidien lombaire s'engage dans l’interstice ostéo-musculaire compris entre le fais- 
ceau intermamillaire en arrière et en dehors et la lame vertébrale en dedans et en avant. 


&) Le FAISCEAU MAMILLO-STYLOÏDIEN situé en dehors du précédent est placé dans un plan 
presque sagittal; il s’insère, en bas, sur le versant supérieur du tubercule mamillaire 
et, en haut, sur le versant interne du tubercule accessoire et sur la gouttière qui le sépare 


du tubercule mamillaire. 
Les faisceaux mamillo-styloïdiens sont au nombre de cinq, ils s'étendent sur les espaces 
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intertransversaires compris entre la douzième vertèbre dorsale et la cinquième lombaire, 
Entre les faisceaux intermamillaire et mamillo-styloïdien s'engage le rameau interne de 


la branche postérieure du nerf rachidien sus-jacent (voy. : fig. 541). 


) Le FAISCEAU INTERSTYLOÏDIEN, le plus externe des trois, s’insère en bas, sur le versant 
supérieur et externe du tubercule accessoire, et en haut, sur le versant inférieur du tuber- 


cule accessoire de la vertèbre sus-jacente. 
Les faisceaux interstyloïdiens sont au nombre de six, ils s'échelonnent sur Îles espaces 
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M. intertransv. ext. 


Rameau int. 
de la branche 


postér.. 
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Fic. 541. — Muscles interépineux lombaires et intertransversaires des lombes; 


leurs rapports avec la branche postérieure 
du nerf rachidien; vue postéro-latérale droite (d’après G. WiNCKLER). 


intertransversaires compris entre la onzième vertèbre dorsale et la cinquième lombaire. 
Le faisceau interstyloïdien est séparé du précédent par un espace celluleux que traverse 


le rameau interne de la branche postérieure du nerf rachidien correspondant (voy. : 
fig. 541), | | 
“Entre le faisceau interstyloïdien et le muscle intercostiforme glisse le rameau externe 
de la branche postérieure du nerf rachidien correspondant. 

Les faisceaux mamillo-styloïdien et interstyloïdien sont recouverts par le long dorsal 
dont certains faisceaux de la partie lombaire se fixent sur les tubercules accessoires des 


vertèbres lombaires. 
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RAPPORTS DES MUSCLES SPINAUX 


Les muscles spinaux sont couchés de bas en haut dans chaque gouttière vertébrale. 


EN aAvanr, ils répondent aux lames vertébrales et aux apophyses transverses des ver- 
tèbres, aux muscles surcostaux, aux côtes, aux espaces intercostaux, aux intercostaux 
externes et aux articulations costo-transversaires et, dans la région lombaire, à l’aponé- 
vrose postérieure du transverse de l’abdomen qui les sépare du carré des lombes, 


EX ARRIÈRE, ils sont recouverts par la partie inférieure effilée du splénius, par les 
muscles petits dentelés postérieurs, par l’aponévrose intermédiaire des dentelés, par le 
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Fi. 542. 
Coupe transversale passant par le corps de la onzième vertèbre dorsale, montrant la situation 
el les rapports des muscles spinaux; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


rhomboïde et, plus superficiellement, par le grand dorsal et l’aponévrose lombo-sacrée et 
par le trapèze. 


Au niveau de la région lombaire, les muscles spinaux sont compris dans un étui musculo- 
aponévrotique de forme prismatique triangulaire limité: 4) en arrière, par l’aponévrose 
lombo-sacrée insérée sur la ligne des apophyses épincuses lombaires et sacrées (voy. : 
Muscle grand dorsal); b) en dedans, par les apophyses épineuses lombaires dont les 
espaces interépineux sont comblés par les ligaments et muscles interépineux; c) en avant, 
par les apophyses transverses des vertèbres lombaires avec les muscles intercostiformes 
et l’aponévrose postérieure du transverse, et par la face postérieure du sacrum (gouttière 
sacrée). 

En dehors l’arête musculaire de la masse sacro-lombaire répond à la charnière aponé- 
vrotique lombaire (voy. : Aponévroses postérieures de l'abdomen) et superficiellement au 
sillon lombaire latéral. 
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Au niveau du thorax, la disposition des muscles spinaux est la mème mais les parois de 
l'étui musculo-aponévrotique sont constituées : a) en arrière, par le splénius (partie infé- 
rieure, jusqu’à la cinquième vertèbre dorsale seulement), par les deux muscles petits den- 
telés postérieurs avec l'aponévrose intermédiaire des dentelés renforcée en arrière par le 
rhomboïde, le grand dorsal et le trapèze; b) en dedans, par la succession des apophyses 
épineuses des vertèbres dorsales imbriquées en tuiles de toit et par les ligaments inter- 
épineux correspondants; c) en avant, par les apophyses transverses de ces mêmes ver- 
tèbres, par les côtes, les muscles intercostaux externes des onze espaces intercostaux et 
542). 


par les muscles surcostaux (voy. : fig 


VASCULARISATION 


Les artères des muscles spinaux proviennent : 1° en majeure partie des artères lom- 
baires et des artères intercostales par l'intermédiaire du rameau dorsal où musculo- 
cutané de la branche dorso-spinale; 2° et accessoirement des cervicales profondes, des 
scapulaires postérieures et des artères vertébrales, 


INNERVATION 


A lexception des intertransversaires externes des lombes et des intertransversaires cer- 
vicaux antérieurs que l’on peut comparer aux muscles intercostaux, tous les muscles spi- 
naux sont innervés par des rameaux issus des branches postérieures des nerfs rachidiens 
et pour la plupart des muscles ou de leurs faisceaux constitutifs, l’innervation présente 
une disposition métamérique, c’est-à-dire segmentaire, 


L'ilio-costal est innervé par les rameaux externes des branches postérieures des nerfs 
rachidiens compris entre le huitième nerf cervical et le troisième nerf lombaire inclus. 
Ces nerfs, très grèles, traversent tout d'abord la partie externe du long dorsal et, de plus 
en plus obliques de haut en bas et de dedans en dehors, abordent l’ilio-costal par sa face 
profonde, 

La partie lombaire de l'ilio-costal est innervée par les rameaux externes issus des 
branches postérieures des dixième, onzième et douzième nerfs dorsaux et des trois pre- 
miers nerfs lombaires. La partie dorsale reçoit ses nerfs des quatrième, cinquième, sixième, 
septième, huitième et neuvième nerfs dorsaux et la partie cervicale, du huitième nerf cer- 


vical et des quatre premiers nerfs dorsaux. 

Les différentes parties du long dorsal sont innervées par les rameaux externes des 
branches postérieures des nerfs rachidiens compris entre le deuxième nerf cervical et le 
cinquième nerf lombaire; mais tandis que la partie céphalique du musele (petit complexus) 
reçoit ses nerfs par sa face médiale, tous les nerfs destinés aux autres parties du long dor- 
sal abordent les faisceaux musculaires par leur face profonde, 


L'épi-épineux du dos est innervé par les rameaux internes des branches postérieures 
des nerfs rachidiens compris entre le deuxième et le dixième nerf dorsal; ils abordent le 
muscle après avoir traversé les faisceaux du transversaire épineux auquel ils se distri- 
buent également; en conséquence, sur toute la hauteur de lépi-épineux du dos, les nerfs 
sont communs aux deux muscles. 


Le transversaire épineux reçoit ses nerfs des rameaux internes des branches postérieures 
des nerfs rachidiens compris entre le troisième nerf cervical et le cinquième nerf sacré. 
A la région cervicale, l’innervation est relativement simple; tous les faisceaux qui se 
terminent sur le même arc vertébral postérieur (apophyse épineuse et lame) tirent leur 
innervation du même nerf; ainsi tous les fascicules qui se terminent sur la sixième ver- 
tèbre cervicale sont innervés par le rameau interne de la branche postérieure du 


septième nerf cervical, 
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A la région dorsale, la répartition des nerfs est plus complexe; tous les fascicules se ter- 
minant sur un même arc vertébral postérieur sont le plus souvent innervés par deux nerfs; 
d’une manière plus générale, les faisceaux du transversaire épineux sont innervés par le 
nerf qui correspond au dernier espace que franchit ce faisceau (de bas en haut), avant 
de se terminer sur les arcs vertébraux postérieurs (G. Winckler). 


Les muscles inlerépineux cervicaux sont innervés par des rameaux issus des branches 
postérieures des six derniers nerfs cervicaux; ces nerfs sont du reste communs aux inter- 
épineux cervicaux et aux faisceaux correspondants du transversaire épineux. 

Les muscles interépineux lombaires sont innervés par les rameaux internes des branches 
postérieures des nerfs rachidiens compris entre le onzième nerf dorsal et le premier nerf 
cervical, 

Les muscles intertransversaires postérieurs cervicaux sont innervés par les rameaux 
internes des branches postérieures des sept premiers nerfs cervicaux. 

Les muscles inlertransversaires cervicaux antérieurs sont innervés par les branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 

Les muscles inlertransversaires internes des lombes sont innervés par les branches pos- 
térieures des nerfs rachidiens compris entre le onzième nerf dorsal et le premier nerf 
sacré, tandis que les muscles intercosliformes (intertransversaires externes des lombes) 
sont innervés par les branches antérieures des nerfs lombaires; d'autre part, le premier 
intercostiforme reçoit un filet du douzième nerf intercostal (voy.: Branches collalérales 
courtes du Plexus lombaire) (voy. : fig. 541). 

La répartition des branches postérieures des nerfs rachidiens aux muscles profonds 
du dos est particulièrement nette dans la région dorsale où elle s'effectue de la façon sui- 
vante: un peu en dehors du trou de conjugaison, la branche postérieure se dirige obli- 
quement en arrière et en dehors, en passant contre le bord interne du ligament costo- 
transversaire supérieur; c'est à ce niveau qu’elle se divise en deux rameaux: l’un interne, 


l’autre externe. 

Le rameau interne possède une direction franchement antéro-postérieure; il s'engage 
entre le ligament costo-lamellaire de Trolard en dedans, et le ligament intertransversaire 
en dehors ; il aborde la face profonde du transversaire épineux qu'il pénètre (voy. : 
fig. 417). 

Le rameau exlerne s'engage obliquement en arrière et en dehors; il franchit l’inte 
compris entre le ligament costo-transversaire supérieur en avant et le ligament intertrans- 
versaire en arrière; il aborde la face profonde du long dorsal où il se divise en deux 
filets : l'un interne est destiné au long dorsal, l'autre externe est destiné à l'ilio-costal. 


Ainsi, les muscles profonds du dos (muscles spinaux) sont disposés dans les gout- 
tières vertébrales sous la forme de trois tractus longitudinaux qui comprennent suivant 
le niveau envisagé : a) un tractus externe (ilio-costal et splénius) innervé par le filet 
externe du rameau externe de la branche dorsale; b) un tractus moyen (long dorsal) 
innervé par le filet interne du rameau externe de la branche dorsale; c) et un fractus 
interne (transversaire épineux, semi-spinalis, épi-épineux du dos, interépineux, intertrans- 
versaire postérieur des lombes) innervé par le rameau interne de la branche dorsale 
(G. Winckler). 


ACTION DES MUSCLES SPINAUX 


1° Action d'ensemble. -— Envisagés dans leur ensemble, les muscles spinaux sont des exlenseurs 
de la colonne vertébrale; leur contraction simultanée des deux côtés permet le redressement du 
tronc; les muscles de la paroi abdominale, à l'exception du transverse, sont les antagonistes des 


muscles spinau 
Par leur tonicité, ils jouent un rôle très important dans la statique du tronc et dans le maintien 
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de l'équilibre au cours de la marche et de la station debout; ce sont par excellence, les museles de 


la station bipède. on : ; 
Par leur action unilatérale, ils déterminent une inclinaison latérale et homonyme (droite ou 


gauche) du tronc. 


20 Action propre à chaque muscle, — Envisagés isolément : «) l’ilio-costal et le long dorsal sont 
extenseurs du rachis en même temps qu'ils l'inclinent du même côté; b) l'épi-épineux, le semi- 
spinalis et les interépineux sont des extenseurs directs de la colonne vertébrale; c) quant au trans- 
versaire épineux, il est rotateur du rachis et dévie la face antérieure du corps vertébral du côté 
opposé à la contraction. 


La paralysie de la partie lombaire des muscles spinaux entraine une lordose d'un type spé al 
avec troubles de la marche et de la station debout lorsqu'elle est bilatérale, tandis qu’elle déter- 


mine une scoliose lorsqu'elle est unilatérale. , 
La paralysie de la partie dorsale des muscles spinaux entraine une cyphose dorsale lorsqu'elle 
est bilatérale et détermine une scoliose lorsqu'elle est unilatérale. 


MUSCLES DE L'ABDOMEN 


Les muscles de l’abdomen circonscrivent la cavité abdominale, Situés dans le cadre 
ux compris entre le rachis lombaire, le squelette thoracique et le bassin, ils peuvent 
être classés en deux groupes qui sont : 
1° Un groupe antéro-latéral, dont l'ensemble forme la paroi antéro-latérale de l'abdomen, 
2° Et un groupe postérieur, dont l’ensemble forme la musculature de la région lombo- 
iliaque (groupe lombo-iliaque). 


MUSCLES DE LA PAROI ANTÉRO-LAT 


ÉRA LE 


DE  L’'ABDOMEN 


Les muscles de la paroi antéro-latérale de l'abdomen sont au nombre de cinq : 4) deux 
sont disposés de chaque côté de la ligne médiane, et ont leurs fibres verticales, ce sont le 
grand droit et le pyramidal de l'abdomen; b) trois sont des muscles larges et aplatis 
dont les fibres se croisent suivant des orientations déterminées, à la manière des fils qui 
composent une étoffe (Grégoire), afin de donner plus de solidité et d'offrir plus de résis- 
tance à la sangle abdominale. 

Ces muscles sont disposés suivant {rois plans, de la superficie vers la profondeur, à 
savoir : 4) sur un plan superficiel, le grand oblique, dont les fibres sont obliques en bas 
et en dedans; b) sur un plan moyen, le petit oblique, dont les fibres sont obliques en sens 
inverse, c'est-à-dire en haut et en dedans; ec et enfin, sur un plan profond, le {ransverse 
de l'abdomen, dont les fibres sont dirigées horizontalement, 

Tous ces muscles sont disposés dans le cadre osseux compris de chaque côté de la 
colonne lombaire, entre le rebord thoracique inférieur en haut et les crètes iliaques et 
les pubis en bas; c’est-à-dire dans l’espace inter-ilio-costal (1). 

Les muscles plats s’attachent par lintermédiaire de larges tendons aplatis, véritables 
aponévroses d'insertion; ces aponévroses contribuent à la constitution de la gaine des 
droits de chaque côté de la ligne médiane, et leur entrecroisement en un raphé fibreux 
sur la ligne médiane entraine la formation de la ligne blanche; enfin, à la partie infé- 
rieure de la paroi abdominale, ils sont traversés par les éléments du cordon spermatique 
chez l’homme et par le ligament rond chez la femme; ce trajet transpariétal constitue le 
canal inguinal. 


4) Ouvrage à consulter : F. AMAN-JEAN : La région thoraco-lombaire. Thèse de Paris, 1998. 
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GRAND DROIT DE L'ABDOMEN 


Le grand droit de lPabdomen, où muscle droit antérieur de l'abdomen (rectus abdo- 
minis), est un muscle paramédian, allongé, épais et rubané; il s'étend de chaque côté 
de la ligne blanche, de la partie antéro-inférieure du thorax au pubis. 


INSERTIONS SUPÉRIEURES OU THORACIQUES. — Ses insertions supérieures ou thora- 
ciques se font sur une largeur de 8 à 9 centimètres, par l'intermédiaire de {rois faisceaux 
charnus juxtaposés ou digilalions : a) la digitation externe, la plus large, se fixe sur la 
face antérieure et le bord inférieur de l'extrémité de la cinquième côte et sur le bord infé- 
rieur de la moitié externe de son cartilage costal; b) la digilalion moyenne, la plus 
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étroite et la plus courte, s'attache sur la face antérieure et le bord inférieur du si 
cartilage costal; c) et la digilation interne se fixe sur le bord latéral et la face antérieure 
de l’appendice xiphoïde, sur le ligament chondro-xiphoïdien, et sur le bord inférieur 
du septième cartilage costal (voy.: fig. 544). 

De haut en bas et de dehors en dedans, ces insertions présentent sur le squelette tho- 
racique une disposition en marches d'escalier, la digitation la plus externe élant la plus 
élevée, et la digitation la plus interne étant la plus basse. 


CONSTITUTION DU CORPS CHARNU. — De cette surface d'insertion, les fibres muscu- 
laires du grand droit de l’abdomen descendent verticalement de chaque côté de la ligne 
médiane, en formant un corps charnu, aplati d'avant en arrière, mais large el plus mince 
en haut qu'en bas; à quatre ou cinq centimètres au-dessus du pubis, il se rétrécit brus- 
aire place à un tendon. 
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Fic, 544, 
Insertions thoraciques 
du grand droit de l'abdomen, 
côté droit (schématique). 


Le grand droit de l'abdomen est interrompu sur son trajet par des intersections len- 
dineuses, transversales ou obliques, toujours disposées en zig-zag, mais jamais rectilignes, 
et beaucoup plus apparentes sur la face antérieure du muscle que sur sa face postérieure, 

Ces intersections tendineuses sont très variables comme nombre et comme situation; 
hautes de 15 à 20 millimètres, elles sont au nombre de trois ou quatre en moyenne, 
pouvant aller parfois jusqu’à cinq ou six; elles sont plus nombreuses dans les races 
noires que dans les races blanches. 

Lorsqu'il en existe trois (c’est le cas le plus fréquent), l’une d'elles, la plus inférieure, 
est généralement située au niveau ou au voisinage de l’ombilic; les autres sont sus-ombi- 
licales; lorsqu'il en existe quatre, la disposition des trois supérieures reste la même, mais 
la plus inférieure devient sous-ombilicale; enfin, assez souvent, les intersections extrêmes 
sont incomplètes et n’intéressent pas toute la largeur du muscle; bien souvent aussi, elles 
n’occupent pas toute l’épaisseur du muscle, et sont généralement plus marquées au niveau 
des faces. 


880 MUSCLES DE L'ABDOMEN 


Le corps charnu se rétrécit légèrement au niveau des intersections, et devient un peu 
moins large qu'entre les intersections (voy. : fig. 543 et 545). 

Elles représentent les vestiges de la division métamérique du tronc. 

Dans son ensemble, le grand droit de l'abdomen est constitué par quatre faisceaux 
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pine du pubis. 


charnus aplatis et superposés, dont trois au moins sont situés au dessus de l’ombilic; 
sur les sujets musclés et chez les athlètes, ces faisceaux se dessinent avec netteté sous les 
téguments lorsque le muscle est contracté, donnant à ce dernier un aspect polygastrique. 


INSERTIONS INFÉRIEURES OÙ PUBIENNES. — Le grand droit de l’abdomen s’insère en 
bas sur le pubis par l'intermédiaire d’un tendon aplati et quadrilatère, haut de 3 centi- 
mètres, large de 2 cm. 1/2 environ; ce tendon se divise en deux faisceaux, l’un externe 


lPautre interne. 
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Le faisceau externe, large, s'insère sur la surface rugueuse du versant antérieur du bord 
supérieur du pubis, depuis l’épine pubienne jusqu’à l’angle du pubis. 

Le faisceau interne, plus étroit et beaucoup plus grêle que le précédent, se fixe sur la 
face antérieure de la symphyse pubienne et de la partie adjacente de la surface angulaire du 
pubis; quelques-unes de ses fibres s'entrecroisent sur la ligne médiane avec celles du côté 
opposé et passent, les unes dans le ligament suspenseur de la verge ou du clitoris, les 
autres dans le tendon du moyen adducteur; accessoirement quelques fibres se fixent sur la 
gaine du muscle dans la partie la plus inférieure de la ligne blanche, au niveau de l'ad- 
miniculum lineæ albæ. 


RAPPORTS. — Le grand droit de l'abdomen est contenu dans une gaine fibreuse (gaine 
du grand droit), qui se moule sur lui et qui lui est fournie par les aponévroses antérieures 
des trois muscles larges de l'abdomen (voyez plus loin : Gaine du grand droit); le muscle 
entre en rapport avec les organes voisins par l’intermédiaire de sa gaine, 

On peut lui distinguer deux faces, l’une antérieure, l'autre postérieure et deux bords, 
lun interne, l'autre externe. 


Sa FAGE ANTÉRIEURE où superficielle répond: en bas, au pyramidal de l'abdomen, qui est 
contenu dans un dédoublement du feuillet antérieur de sa gaine, et en haut, au faisceau 
d'insertion aponévrotique du grand pectoral, qui s'attache sur la partie la plus élevée du 
feuillet antérieur de sa gaine; enfin au tissu cellulaire sous-cutané qui renferme des rami- 
fications des vaisseaux tégumenteux abdominaux et à la peau. 

A la partie inférieure de l'abdomen, son tendon est croisé en avant par le ligament ou 
pilier de Colles dont il est séparé par le tendon conjoint (voy. : fig. 573). 


Sa FACE POSTÉRIEURE ou profonde répond au fascia transversalis, et celui-ci arte de 
plus en plus du muscle de haut en bas, délimitant avec le bord supérieur du pubis et le 
muscle lespace rélro-pariélal antérieur où sus-pubien (cavum supraæ-pubicum de Leus- 
ser); il répond également au péritoine et aux organes abdominaux, et plus spécialement 
à la vessie lorsqu'elle est pleine, à la fossette inguinale interne, aux anses grêles inlesti- 
nales, au côlon transverse, au grand épiploon, à la portion horizontale de l'estomac 
(triangle de Labbé) et au foie (voy.: fig. 568). 

L'artère épigastrique ct la branche abdominale de la mammaire interne sont toul d'abord 
situées derrière le muscle; elles cheminent dans sa gaine (l’épigastrique plus près du bord 
externe du muscle que de son bord interne) avant de pénétrer le musele et de se ramifier; dans 
l'épaisseur du muscle elles présentent entre elles à peu près constamment une anastomose 
par inosculation; celle-ci est située un peu au-dessus de l’ombilic (voy.: Artère épigastrique). 

A sa partie supérieure (segment thoracique), il répond à la paroi thoracique antérieure, 
sur laquelle il s'applique depuis le cinquième cartilage costal jusqu'au rebord thoracique, 
recouvrant à ce niveau l'extrémité antérieure des espaces intercostaux correspondants 
(voy.: fig. 565). 


Son BORD INTERNE où axial répond à la ligne blanche, à l’ombilie et en haut à l’appen- 
dice xiphoïde qui le sépare de celui du côté opposé. 


Son BORD EXTERNE répond, au-dessus de l’arcade de Douglas (voy. plus loin), à l'angle 
dièdre que forment en s’unissant les feuillets antérieur ct postérieur de la gaine du grand 
droit; et au-dessous de cette arcade, à un renforcement de la paroi abdominale connu sous 
le nom de ligament de Henle. 


Ligament de Henle (1). — C’est une bandelette fibreuse triangulaire, falciforme, à base 


inférieure, haute de 4 à 5 centimètres et généralement peu épaisse. 


(1) D'après H > ligament est confondu, en un seul et mème ligament, avec le ligament de 
Hesselbach, qu sous le nom de ligament inguinal interne, le ligament inguinal externe de 
cet auteur étant représenté par les fibres propres ou intrinsèques de l’arcade crurale (voy. : Inser- 
lions inférieures du grand oblique et Arcade crurale), : 
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Inconstant, il est placé dans un plan frontal en dehors du grand droit ct on dévelop- 
pement est très variable suivant les sujets. Son bord interne est plus ou moins confondu 
avec le bord externe de la gaine des droits, dont il semble être une expansion latérale; 
le tendon du grand droit lui envoie quelques fibres (Gilis); son bord A A en 
dehors, est plus ou moins tranchant; souvent mal individualisé, il s'adosse au ascia trans- 
versalis; son bord inférieur ou base s’attache à Ja crête pectinéale, où il se Sp avec 
le ligament de Cooper; sa face antérieure adhère au tendon conjoint et sa face posté- 
ricure au fascia transversalis (voy. : fig. 563 et 573). | " | . 

Diversement interprété par la plupart des auteurs, il a été successivement considéré; 
a) comme un renforcement du fascia transversalis (enle); b) comme le réliquat de 
l'insertion pectinéale du grand droit de l'abdomen, disparu chez l'homme, mais qui per- 
siste encore chez certains animaux (Charpy); €) comme un prolongement en déuors qu 
tendon conjoint (Blaise); d) et comme une expansion latérale de la gaine du grand droit 
(R. Grégoire), opinion à laquelle nous nous rangeons volontiers. 


Par le relief qu’il détermine sous la peau, le bord externe du muscle grand droit de l’ab- 

: : . sé ‘À 4 x“ k D 
domen contribue à la formation du sillon latéral du ventre; il s'étend du rebord costal où 
il prend naissance au niveau de la dixième côte en haut, au méplat sus-inguinal en bas. 


VASCULARISATION. — Le grand droit de l'abdomen reçoit ses artères : de Fépisastrique, 
branche de l’iliaque externe; de la branche abdominale de la Harnais inter ne et . 
rameaux perforants antérieurs des cinquième, sixième et septième artères intercostales. 

Ces artères abordent le muscle par sa face profonde. a. : 

L'épigastrique abandonne au grand droit de l'abdomen des rameaux étagés qui pan 
d'abord rétro-musculaires, puis intramusculaires, les uns internes, les autres ex ÉTRES 
(ces derniers sont les plus nombreux), à trajet obliquement ascendant, sauf les deux ou 
trois plus inférieurs qui sont franchement transversaux. : . 

Ces rameaux se ramifient dans l'épaisseur du muscle, et certains (es Tam eat exe nes 
quittent la gaine du muscle pour pénétrer les muscles larges de l’abdomen + * 
muscles); les rameaux internes participent à l'irrigation de la ligne blanche et de l’om } ic. 

La branche abdominale de la mammaire interne se divise très rapidement en deux ou 
trois branches verticalement descendantes et intramusculaires; chacune de ces branches 

8 es rameaux descendants au muscle. 
me à l’intérieur du muscle grand droit de l'abdomen une anêse 
tomose par inosculation (parfois deux); cette anastomose us généralement située un Le 
au-dessus de l’ombilic; elle s'établit par l'intermédiaire dl une branche importante de 
deux artères; elle est plus rapprochée de la face postérieure du muscle que de sa face 


antérieure (Salmon et Dor). 


INNERVATION. — Il est innervé par les six derniers nerfs inlercoslaux et par la branche 
i lu grand abdomino-génital. . 
Le Le do qui se Aistribment à ce muscle sont étagés à intervalles assez Féguuers 
sur la hauteur du muscle, qu'ils abordent par sa face postérieure, près de son pond ue 
après avoir perforé le feuillet postérieur de sa gaine; le septième nerf MR 
distribue à la partie supérieure du muscle, et le grand abdomino-génital à sa partie 
"Une telle disposition des nerfs destinés au grand droit de l'abdomen ne. 
connaître pour le chirurgien, car elle explique les éventrations par paralysie D a À 
du muscle que l’on observe après certaines incisions paramédianes de ia iparol Ê le Sol. ; 
incisions qui longent le bord externe du grand droit Gincision de Kehr, par exemp È à 
La situation des nerfs intercostaux au niveau des territoires d'innervation du ue | 
droit de l'abdomen affecte une disposition métamérique, car chaque nerf D ET 
tiné au grand droit de l’abdomen répond primitivement à un myotome, les intersecti 
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tendineuses étant situées au niveau de la zone de démarcation des territoires d’innervation. 
Toutefois les territoires de chacun des nerfs intercostaux ne présentent pas toujours des 

limites bien déterminées; assez souvent les ramifications terminales chevauchent ou s’in- 

terpénètrent au niveau des faisceaux musculaires (Rouvière et Orts-Llorca). 


PYRAMIDAL DE L'ABDOMEN 


Le pyramidal de l'abdomen est un petit muscle triangulaire, aplati, inconstant, situé à 


la partie inférieure de la paroi antérieure de l'abdomen, au-dessus du pubis, de chaque 
côté de la ligne blanche, et en avant du grand droit de l’abdomen. 


INSERTIONS. — De forme triangulaire à sommet supérieur et à base inférieure pubienne, 
il s’insère par de courtes fibres tendineuses sur une longueur de 2 em, 1/2 environ, sur 
la partie la plus élevée de la surface angulaire du pubis, en avant des insertions du grand 
droit et au-dessus de celles du moyen adducteur, 

De cette origine, les fibres charnues se portent obliquement en haut et en dedans, les 
plus externes étant les plus longues, pour se terminer par un mélange de languettes ten- 
dineuses et de fibres charnues sur le bord correspondant de la ligne blanche, ectte inser- 
tion ne dépassant jamais le milieu de la ligne ombilico-pubienne. 


RAPPORTS. Le pyramidal de l’abdomen est contenu dans un dédoublement du feuil- 
let antérieur de la gaine du grand droit (voy.: fig. 567). 

Par l'intermédiaire de cette gaine aponévrotique, il répond: en avant, aux piliers 
interne et postérieur du canal inguinal, au tissu cellulaire sous-cutané et à la peau; en 
arrière, au grand droit de l'abdomen; et en dedans, à la ligne blanche, 


INNERVATION. Il est innervé par le douzième nerf intercostal et par la branche abdo- 
minale du grand abdomino-génilal. 


Muscle en régression pour certains, le pyramidal de l'abdomen représenterait chez l'homme le 
muscle marsupial de certains mammifères (marsupiaux); pour d'autres (H. Vallois, 1925) (1), 
ce muscle nest pas une formation rudimentaire, mais au contraire une néoformation en relation 
avec l'élargissement considérable de la partie inférieure de l’abdomen et les conditions statiques 
des muscles abdominaux chez les primates (station verticale, grossesse). Le pyramidal de l'abdo- 
men serait dû à une individualisation des faisceaux les plus inférieurs du grand droit 
l'abdomen. 

De tous les primates, l’homme est celui chez qui le pyramidal de l’abdomen s’observe le plus 


fréquemment; il est aussi plus constant dans les races jaunes que dans les races noires ou 
blanches, 


de 


GRAND OBLIQUE DE L'ABDOMEN 


Le grand oblique de l'abdomen ou oblique externe abdominal est un muscle large, aplati, 
étalé, incurvé sur lui-même suivant la courbure de l’abdomen : c’est le plus superficiel des 
trois muscles larges de l'abdomen; il est charnu dans sa partie postérieure et latérale, 
aponévrotique dans sa partie antérieure; il s'étend sur toute la hauteur du cadre osseux 
inter-ilio-costal, et recouvre la partie inférieure de la cage thoracique. 


() Article à consulter : H. VazLois : Recherches d’Anatomie comparée sur le muscle pyramidal. 
Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1925. 
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INSERTIONS D'ORIGINE. — Il s’insère sur la partie inférieure de la cage thoracique, à 
la face externe et au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes, par autant de digi- 
lalions que de côtes. 

Chacune de ces digitations se fixe par de courtes fibres tendineuses auxquelles sont 
mèlées des fibres charnues; l’ensemble de ces insertions présente l'aspect d’une ligne den- 


Grand pectoral 
Grand dentelé. 47) O (p. abdom.). 


AN 


Grand dorsal. 


_ Grand oblique. 


ANNE 
Lt K\ 


__.Gaine du grand droit 
(feuil. ant). 


Crète iliaque 


== Angle charnu du gr. oblique. 


Fra. 546, 
__- Epine iliaque ant. sup. 
Musele UV] 
grand oblique Q {rcade crurale 


de l'abdomen, 
vue 
latérale droite. 


3 
Ge + RO ___ Orif. superf. 
D TT du canal inguinal 


telée qui s'étend de la sixième côte (parfois accessoirement de la cinquième), à peu de 
distance de son cartilage, au cartilage de la douzième côte, car la dernière digitation se 
fixe sur le cartilage de la douzième côte et rarement sur la côte elle-même, surtout 
lorsqu'elle affecte le type court. 

Cette ligne d'insertion, oblique en bas et en arrière, décrit une légère courbure à 
concavité postéro-supérieure, et les digitalions du grand oblique s’imbriquent avec 
celles du grand dentelé pour les quatre ou cinq premières côtes et avec celles du 
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grand dorsal pour les trois ou quatre dernières (voy.: fig. 546); les digitations aug- 
mentent de largeur de la sixième à la huitième côte; elles diminuent ensuite; les deux 
dernières sont les plus étroites. 

Sur chaque côte, les insertions du grand oblique se font suivant une surface triangu- 
laire à bord supérieur concave en haut, dont la concavité circonscrit les faisceaux d’in- 
sertion des muscles grand dentelé et grand dorsal; sur les sujets puissamment musclés, 
il n’est pas rare d'observer entre les deux insertions musculaires un épaississement apo- 
névrotique linéaire disposé suivant le grand axe de la côte. 

Entre les extrémités de chaque faisceau costal s'étendent des arcades fibreuses, concaves 
en haut et en dedans, qui recouvrent des arcades analogues pour le petit oblique; de la 
convexité de ces arcades se détachent quelques rares fibres musculaires et l’aponévrose 
d’enveloppe de chaque digitation, qui reste ainsi séparée de celle des digitations voisines; 
cette disposition est surtout nette pour les faisceaux issus des trois dernières côtes (Aman- 
Jean). Le faisceau qui se détache de la douzième côte est toujours arrondi et saillant; il 
apparait en relief sur les sujets maigres et musclés, et de plus son bord postérieur (bord 
postérieur du muscle) est le plus souvent palpable. 

Parfois le muscle reçoit un faisceau accessoire qui lui vient du ligament lombo-costal 
de Henle, dans le prolongement de la première costoïde lombaire (Poirier). 

Dentelé au niveau de ses insertions costales, le muscle grand oblique est représenté à 
ce niveau par la juxtaposition de sept ou huit bandes musculaires, séparées par des inter- 
stices qu’il est toujours possible de retrouver (G. Gérard) (voyez plus loin). 

De ces origines, les fibres charnues se portent obliquement en avant, en dedans et en 
bas, d'autant plus obliquement qu'elles sont plus inférieures; les supérieures, obliques en 
bas et en avant, sont parallèles au faisceau aponévrotique du grand pectoral; par contre, 
les inférieures descendent presque verticalement vers la crête iliaque. 

L'ensemble forme une lame musculaire où les faisceaux charnus se superposent; les 
fibres moyennes étant les plus longues, le faisceau issu de la huitième côte est le plus long 
de tous. En bas, la portion charnue s’avance au-dessus de l’épine iliaque antérieure et 
supérieure dans la portion aponévrotique du muscle, en dessinant un cap rouge: c'est 
l'angle charnu du grand oblique (Grégoire) (voy. : fig. 546). 

La portion charnue du muscle se termine : a) en avant, suivant une ligne à peu près 
verticale située un peu en dehors du bord externe du grand droit, et à peu près paral- 
lèle à ce bord; b) et en bas, par une ligne horizontale qui coupe la crête iliaque à l'union 
de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs; ces deux lignes, qui délimitent la 
partie charnue et la partie aponévrotique du muscle, s'unissent à angle droit au niveau 
de lPangle charnu du muscle (voy.: fig. 546 el 558). 


INSERTIONS TERMINALES. APONÉVROSE DU GRAND OBLIQUE. -— Les insertions termi- 
nales du grand oblique sont très étendues et se font : a) sur la crête iliaque; b) sur l'ar- 


cade crurale; c) sur le pubis; d) et sur la ligne blanche. 


a) Insertions sur la crête iliaque. —— Le; faisceaux les plus postérieurs, c’est-à-dire 
ceux qui proviennent des onzième et douzième côtes et du douzième cartilage costal, se 
portent sur la crête iliaque, où ils s’insèrent sur les deux tiers antérieurs de sa lèvre 
externe, en dehors des insertions du petit oblique, et sans atteindre l'insertion du grand 
dorsal en arrière; les deux tiers postérieurs de cette insertion s'effectuent par l’intermé- 
diaire de fibres charnues mélangées à de courtes fibres tendineuses; son tiers antérieur 
est exclusivement aponévrotique sur une longueur d'environ 3 centimètres, en arrière de 
l’épine iliaque antérieure et supérieure. 

A part la crête iliaque, où le grand oblique présente des insertions charnues, partout 
ailleurs ses insertions sont aponévrotiques et se font par l'intermédiaire d’une large 
lame aponévrotique resplendissante et nacrée, c'est l'aponévrose d'insertion du grand 
oblique. 
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b) Insertions sur l’arcade crurale. — Sur l’arcade crurale, l’aponévrose du grand 
oblique ne contracte pas à proprement parler d’insertions; ses fibres constitutives y subis- 
sent une sorte de réflexion, et elles contribuent à la constitution de l’arcade, 

Le bord antérieur de l'os coxal, dans sa partie comprise entre l’épine iliaque antérieure 
et supérieure et l’épine pubienne, est recouvert par une série d'organes, à savoir: Je 
psoas-iliaque, le nerf crural, les vaisseaux fémoraux cet plus en dedans le pectiné recou- 
vert de son aponévrose; tous ces organes empêchent le grand oblique de s’insérer sur le 
bord antérieur de l'os coxal : aussi celui-ci se réfléchit-il à ce niveau, en constituant l'ar- 
cade crurale où arcade fémorale où arcade de Fallope (ligament de Poupart). 

L’arcade crurale est une bandelette fibreuse légèrement incurvée, concave en haut, tendue 
entre l’épine iliaque antérieure et supérieure et l’épine du pubis; elle passe en pont par- 
dessus les organes de l’espace inter-ilio-pariétal; elle est constituée par deux sortes de 
fibres : les unes propres, les autres réfléchies, . 

Les fibres propres ou interépineuses forment le ligament inguinal externe de Henle 
(terme qui prête à confusion du fait qu’il existe au niveau de la paroi un deuxième 
ligament de Henle); ce ligament s'étend de l’épine iliaque antérieure et supérieure à 
lépine du pubis. 

Les fibres réfléchies appartiennent au grand oblique; à ce niveau, les fibres aponévro- 
tiques, obliques en bas el en dedans, s’incurvent en gouttière concave en haut, au-dessus 
des organes précités, en s’enroulant autour du trajet inguinal; elles suivent le trajet des 
fibres propres en s’adossant au ligament inguinal externe, qu’elles renforcent en arrière et 
avec lesquelles elles se fusionnent, formant ainsi une bandelette transversale blanchâtre, 
haute de 2 ou 3 millimètres : c’est la bandelette ilio-pubienne de Thompson. 

Au-dessus des vaisseaux fémoraux, les fibres réfléchies du grand oblique s'incurvent à 
nouveau, mais en sens inverse, en constituant un ligament triangulaire falciforme appelé 
ligament de Gimbernat (1) où ligamentum lacunare (voy. : fig. 547). C’est par l'intermé- 
diaire de ce ligament que la portion réfléchie de l’aponévrose du grand oblique vient se 
fixer sur le bord antérieur de l'os coxal, au niveau de la crête pectinéale; les insertions 
de ce ligament sont communes avec celles de l’aponévrose du pectiné, du ligament de 
Henle et d'une partie du ligament de Colles, et l’ensemble forme à ce niveau un épaissis 
sement fibreux connu sous le nom de ligament de Cooper (2); aussi le ligament de Gim- 
bernat mérite-t-il la dénomination de portion réfléchie ou mieux encore de faisceau pec- 
tinéal du grand oblique. 

Le ligament de Gimbernat est une formation acquise au cours du développement, car 
il n'existe pas chez le nouveau-né; les fibres qui le constituent s’insèrent primitivement 
au voisinage de ce qui sera plus tard l’épine pubienne; l'accroissement rapide dans le 
sens transversal de la branche horizontale et du corps du pubis déporte en dehors les 
insertions pubiennes du grand oblique; il en résulte l'apparition de la portion dite réflé- 
chie de l’aponévrose d'insertion de ce muscle, 


c) Insertions pubiennes. Piliers du canal inguinal. —— Sur le pubis, l'insertion de 
l’aponévrose du grand oblique se fait entre l’épine pubienne et la symphyse, par l'in- 
termédiaire de trois faisceaux tendineux, dont deux superficiels et un profond, que l'on 
désigne sous les noms de piliers du canal inguinal ou de piliers inguinaux; les faisceaux 
superficiels constituent les piliers externe et interne du canal inguinal, tandis que le fais- 
ceau profond constitue le pilier postérieur ou ligament de Colles. Les piliers externe et 
interne sont formés par des fibres directes homolatérales; par contre,-le ligament de Colles 
représente des fibres venues du grand oblique, du côté opposé, après entrecroisement; les 
deux piliers interne et postérieur s’insèrent du côté opposé à leur origine. 


(@) Chirurgien espagnol de la fin du xvinr siècle. 
(2) Anatomiste et chirurgien anglais (1768-1841). 
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Pilier externe. Le pilier externe est une lame fibreuse de 4 à 5 millimètres de large, 
incurvée sur elle-même, concave en haut et en dedans : cette concavité est due à ce que 
les fibres qui le constituent subissent une réflexion de plus en plus marquée et de plus 
en plus circulaire, pour continuer en dedans la partie réfléchie sous l’arcade crurale (liga- 
ment de Gimbernat). 

Dirigé obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, il revêt dans son ensemble 
l'aspect d’une gouttière dont la concavité regarde l’orifice inguinal superficiel, Il s’insère 
en grande partie sur l’épine du pubis; quelques-unes de ses fibres s’étalent en éventail 
sur la face antérieure de la surface angulaire du pubis, recouvrant partiellement les inser- 
tions du pilier interne du côté opposé; enfin, certaines fibres se perdent sur l’aponévrose 
du droit interne de la cuisse (Gilis). 
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FiG, 547, — Piliers du canal inguinal; 
constitution et limites de l’orifice 
inguinal superficiel et de l'anneau 
crural; côté droit, vue antérieure 
(la ligne médiane est représentée par 
le pointillé vertical) (schématique). 


Pilier interne. — Le pilier interne, aplati et rubané, présente la même direction que le 
précédent, mais il est légèrement plus large que lui; après s’être entrecroisé sur la ligne 
médiane avec celui du côté opposé, il se fixe sur le versant antéro-interne de l’épine 
pubienne, et sur la face antérieure de la surface angulaire du pubis (côté opposé). 

Entre ces deux piliers se trouve l’orifice superficiel du canal inguinal; de forme trian- 
gulaire à base inférieure, celui-ci est bordé à sa partie supéro-externe par des fibres en 
sautoir qui passent d’un pilier à l’autre : ce sont les fibres arciformes de Nicaise; celles-ci 
renforcent à ce niveau l’aponévrose du grand oblique (voy. : fig. 547). 


Pilier postérieur ou ligament de Colles. — Le pilier postérieur ou ligament de Colles (1) 
(pilier de Colles) tire son origine du grand oblique du côté opposé; situé derrière le 
pilier interne, qui le masque en partie, il croise la direction de ses fibres presque à angle 
droit. 


(1) WixsLow l'avait décrit bien avant COLLESs. 


MUSCLES DE L'ABDOMEN 


888 -- — 


Il se porte obliquement en bas et en dedans, atteint la ligne médiane où il s’entrecroise 
avec celui du côté opposé, puis il se termine en s’insérant sur le versant antérieur du bord 
supérieur du pubis, en avant et au-dessous des insertions du grand droit de l’abdomen, 
et sur la crête pectinéale, où ses fibres se mêlent aux insertions du ligament de Gimbernat 
(voy. : fig. 547). 


d) Insertions sur la ligne blanche. — Les faisceaux aponévrotiques situés au-dessus 
des piliers inguinaux, c’est-à-dire ceux qui se détachent du bord charnu vertical du 
muscle, sont d'autant plus obliques qu'ils sont plus inférieurs; les fibres passent en 
avant du grand droit de l’abdomen, où elles s'unissent à l’aponévrose du petit oblique; 
elles contribuent à former le feuillet antérieur de la gaine du grand droit. Avec les autres 
aponévroses des muscles larges de l'abdomen elles s’entrecroisent sur la ligne médiane 
avec celles du côté opposé, depuis la face antérieure de l’appendice xiphoïde, où l’aponé- 
vrose du grand oblique contracte des insertions en dedans de la digitation interne du 
grand droit de l'abdomen, jusqu'à la symphyse pubienne, en un raphé fibreux appelé ligne 
blanche (voyez plus loin). 

Rappelons que le faisceau aponévrotique du grand pectoral s’insère sur la partie la 
plus élevée de l’aponévrose du grand oblique, laquelle participe à ce niveau à la consti- 
tution du feuillet antérieur de la gaine du grand droit (voy.: Gaine des droits). 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — Gérard (1) a donné une description minutieuse de la 
constitution anatomique du muscle grand oblique de l'abdomen dont voici le résumé : 

En suivant le muscle d’arrière en avant, on peut lui reconnaitre sept à huil bandes mus- 
culaires superposées et ordonnées de la façon suivante : 


BANDES issues des DOUZIÈME ET ONZIÈME CÔTES, et la BANDE POSTÉRIEURE DE LA 
E CÔTE, dites bandes coslo-iliaques, exclusivement charnues, descendent verticale- 
ment jusqu’à la lèvre externe de la crête iliaque. 


2° La BANDE ANTÉRIEURE DE LA DIXIÈME CÔTE, bande costlo-inguinale, est charnue 
jusqu'à la hauteur de l’épine iliaque antérieure et supérieure; puis elle se continue par une 
lame tendineuse falciforme à concavité supéro-interne, Le bord interne est séparé de la 
bande sus-jacente par un interstice plus ou moins apparent dont l'extrémité correspond 
à l'épine du pubis. Le bord inféro-externe de cette lame s'étend de l’épine iliaque antéro- 
supérieure à l’épine du pubis; il contribue à la formation de l’arcade crurale et répond au 


pli de l’aine, 

3° La BANDE DE LA NEUVIÈME CÔTE où bande coslo-pubienne est sensiblement parallèle à 
a précédente et le plus souvent renforcée à sa partie supérieure par un tendinet issu de la 
auitième côte. 

Comme la précédente, elle se continue par une lame tendineuse dont les fibres se di 
sent en bas en deux faisceaux divergents : l’un, externe, se fixe à l'épine du pubis, c’est 
e pilier exlerne du canal inguinal; l’autre, interne, plus large, s'attache à la surface 
angulaire du pubis du côté opposé. 

La fente en boutonnière allongée et oblique comprise entre ces deux faisceaux forme 
orifice inguinal superficiel. Des fibres tendineuses issues de la neuvième côte se fixent 
ar l'intermédiaire du ligament de Gimbernat sur la crête pectinéale où elles se mêlent 
aux fibres de l’aponévrose de revêtement du pectiné. 


4° La BANDE DE LA HUITIÈME CÔTE est formée par des fibres musculaires jusqu’au bord 
externe du grand droit de l'abdomen; puis elle se continue par une lame fibreuse tôt 
bifurquée en deux faisceaux superposés : l’un, inférieur, costo-pubien, descend en se rétré- 


() Article à consulter : G. GéÉranD : Le muscle grand oblique de l’abdomen, Journal de l'Ana- 
tomie, 1911. 
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cissant jusqu’à l’angle du pubis où il se fixe en entrecroisant une partie de ses fibres avec 
celles du côté opposé; l’autre, supérieur, coslo-abdominal, se fixe sur le feuillet antérieur 
de la gaine du grand droit suivant une ligne oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans. 


5° Les BANDES DES SEPTIÈME, SIXIÈME ET CINQUIÈME CÔTES, ou bandes coslo-abdominales, 
relativement larges et épaisses, descendent obliques jusqu'au bord externe du grand droit 
de l’abdomen; puis elles se fixent de la même manière que la lame fibreuse précédente 
sur le feuillet antérieur de la gaine du grand droit. 


Les tendons aplatis de ces différentes bandes musculaires sont à la fois : a) soudés les 
uns aux autres au niveau des interstices; b) et croisés superficiellement par des /ibres 
tendineuses arciformes, concaves en haut et en dehors, qui partent du tiers externe de 
arcade crurale. 

Par leur union, ces tendons forment l’aponévrose dite du grand oblique, dénomina- 
tion qui prête à confusion et qu'il convient de remplacer par celle de tendon du grand 
oblique, qui traduit plus exactement loute l'importance qu'on doit attacher à cette lame 
d'insertion. 

On rencontre fréquemment chez certains sujets, et plus spécialement chez les sujets 
amaigris, de véritables fissures, larges de 2 à 3 millimètres (parfois plus) entre les faisceaux 
du grand oblique; celles-ci s’observent au-dessus ou au-dessous des piliers plutôt qu'en 
d'autre point de l’aponévrose du grand oblique; leur présence est une cause de faiblesse 
de la paroi abdominale au niveau de la région inguinale. 
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Le petit oblique de l'abdomen ou oblique interne abdominal est sous-jacent au précé- 
dent, et comme lui, c'est un muscle large, étalé, aplati, mi-charnu, mi-fibreux, compris 
également dans le cadre osseux inter-ilio-costal. Ses fibres sont dirigées en sens inverse 
de celles du grand oblique, c’est-à-dire obliquement en haut et en avant, de la crête 
iliaque vers les côtes, et dans l’ensemble les fibres du petit oblique croisent en X celles 
du grand oblique; ces fibres s'étendent en éventail de la crêle iliaque au pubis, à la ligne 
blanche, et aux quatre dernicrs cartilages costaux, 


INSERTIONS D'ORIGINE. — Le muscle petit oblique s’'insère par de courtes fibres tendi- 
neuses entremêlées de fibres charnues : a) sur les trois quarts antérieurs de la crête 
iliaque; ces insertions se font sur le sommet en dos d'âne de la crête, entre celles du 
grand oblique et du grand dorsal, en dehors, et celles du transverse de l'abdomen en 
dedans; b) sur le versant supérieur de l’épine iliaque antérieure et supérieure, au-dessus 
et en arrière de l’insertion de l’arcade crurale; ec) et sur le tiers externe ou la moitié 
externe de cette arcade. 

Les insertions sur l’arcade crurale sont plus ou moins étendues suivant le développe- 
ment de la musculalure du sujet; chez les sujets à faible musculature, ces insertions sont 
grêles et peu étendues; elles ne dépassent pas le milieu de l’arcade, disposition qui diminue 
d’autant la solidité et la résistance de la paroi abdominale, normalement faible en cette 
région; par contre, chez les sujets puissamment musclés, les attaches du petit oblique 
sur l’arcade crurale descendent très bas jusqu’à l'union du tiers interne et des deux tiers 
externes de l’arcade (sur une longueur de 8 centimètres environ), renforçant ainsi la 
paroi (Grégoire) (voy.: fig. 548). 
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Pour G. Winckler (1), le petit oblique ne contracte aucune insertion sur l’arcade cru- 
rale; les fibres charnues et tendineuses qui représentent à ce niveau le bord inférieur de ce 
muscle et qui sont dirigées transversalement de dehors en dedans proviennent directe- 
ment de l’épine iliaque antérieure et supérieure où elles se fixent solidement; elles adhèrent 
intimement au fascia iliaca et c'est cette adhérence qui permet de les interpréter comme 
détachées de l’arcade crurale. 
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CONSTITUTION DU MUSCLE. — De cette longue étendue d'insertion, les fibres char- 
nues irradient en éventail, de telle sorte que les fibres postérieures, qui vont de la crête 
iliaque à la douzième côte, sont presque verticales: celles qui sont plus antérieures se 
portent vers le bord inférieur du thorax, affectant une direction d’autant plus oblique 


(1) Article à consulter : G. WinckLer : Etude sur la fixation pelvienne des mucles larges de 
l'abdomen chez l'Homme. Archives d’Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1949, p. 1. 
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qu’elles sont plus antérieures; les moyennes, c’est-à-dire celles qui viennent de l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, sont horizontales; et les antérieures, c’est-à-dire celles 
qui naissent de l’arcade crurale, présentent une disposition inverse, oblique en avant et 
en bas. 

Le corps charnu ainsi formé est étroit en arrière, entre la crête iliaque et le douzième 
cartilage costal, mais il s’élargit assez rapidement d’arrière en avant. 


INSERTIONS TERMINALES. APONÉVROSE DU PETIT OBLIQUE. — Le petit oblique se ter- 
mine en se fixant, par ses faisceaux postérieurs sur les cartilages costaux, par ses fais- 
ceaux moyens sur la ligne blanche, et par ses faisceaux antérieurs sur le pubis. 


a) Les faisceaux postérieurs ascendants, c’est-à-dire ceux qui proviennent de la moitié 
postérieure de la crête iliaque, s’'insèrent respectivement par quatre digitations sur la 
moitié ou les deux tiers externes de la face postérieure de la douzième côte, sur le bord 
inférieur et sur le sommet des quatre derniers cartilages costaux, et sur toute l'étendue du 
bord inférieur cartilagineux de l’orifice inférieur du thorax (voy. : fig. 552). 

Au niveau des deux derniers espaces intercostaux, les fibres charnues du petit oblique 
se continuent sur le même plan et avec la même direction que celles du muscle inter- 
costal moyen, dont le petit oblique est l'équivalent sur la paroi abdominale. 

Le faisceau le plus postérieur, destiné à la douzième côte et à son cartilage costal, est 
variable suivant la longueur de la douzième côte; ce faisceau est en outre fusionné avec 
laponévrose du grand dorsal (voyez ce muscle), près de ses insertions sur la crête iliaque, 
par l'intermédiaire d’une mince aponévrose qui continue la direction des fibres char- 
nues et qui se soude à la face profonde de l’aponévrose lombo-sacrée; toutefois nous ne 
saurions, à la suite de certains auteurs, considérer ce faisceau comme dérivant de l’apo- 
physe épineuse de la cinquième vertèbre lombaire; ainsi que Poirier l’a bien montré, le 
pelit oblique est un muscle iliaque et non épineux. 


b) Les faisceaux antérieurs, c’est-à-dire ceux qui proviennent de l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure et de l’arcade crurale, sont obliques en bas et en dedans; ils sur- 
croisent le cordon spermatique ou le ligament rond et lui deviennent postérieurs; les fibres 
tendineuses qui font suite à cette partie du muscle s'unissent et se confondent avec les 
fibres les plus inférieures du transverse de l'abdomen pour former un tendon puissant 
appelé tendon conjoint (voyez plus loin : Transverse de l'abdomen). 

Par l'intermédiaire de ce tendon, l’insertion commune des deux muscles se fait sur le 
bord supérieur du pubis et de la symphyse pubienne en avant des insertions des muscles 
grand droit et pyramidal de l’abdomen, sur le versant postérieur de lépine pubienne et 
sur la crête pectinéale où il est intimement uni aux insertions du ligament de Gimbernat, 

Du bord inférieur du petit oblique et du tendon conjoint se détachent chez l’homme, 
au niveau du canal inguinal, deux faisceaux descendants de fibres charnues dont l’en- 
semble constitue le crémaster strié (crémaster externe); celui-ci est formé de deux fais- 
ceaux qui se disposent respectivement en dehors et en dedans du cordon spermatique; le 
faisceau externe est toujours plus volumineux que le faisceau interne (voy. : fig. 548). 

Ces faisceaux se perdent par des fibres en anses sur la tunique fibreuse du cordon sper- 
matique, contribuant ainsi à la formation de la funique érythroïde des bourses (voy. : 
Tuniques des bourses). 

Chez la femme, ces faisceaux sont remplacés par le muscle inguino-pubien de Beurnier 
ou crémasler externe féminin; celui-ci est disposé autour de la partie terminale du liga- 
ment rond, mais il est toujours beaucoup moins développé que le crémaster externe chez 
l’homme (voy.: Ligament rond). 


c) Les faisceaux moyens se continuent par des fibres aponévrotiques qui constituent 
l’'aponévrose du petit oblique; la ligne de séparation entre le muscle et son aponévrose est 
représentée par une ligne convexe en dedans. 
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Cette aponévrose se porte transversalement vers le bord externe du grand droit de l’ab- 
domen, et là elle se comporte d’une façon différente par rapport à ce muscle suivant 
qu'on l’envisage en haut ou en bas. 

Dans la partie qui correspond aux deux tiers supérieurs du grand droit, l'aponévrose 
du petit oblique se dédouble au niveau du bord externe du grand droit en deux feuillets : 
l’un antérieur, qui s’unit à l’aponévrose du grand oblique; l’autre postérieur, qui s’unit 
à l'aponévrose antérieure du transverse de l’abdomen. Dans la partie qui correspond au 
tiers inférieur du grand droit, laponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et passe 
en totalité en avant de ce muscle; toutes ces aponévroses se terminent sur la ligne 
médiane au niveau de la ligne blanche; la ligne de démarcation entre ces deux parties 
correspond à l’arcade de Douglas. 


TRANSVERSE DE L'ABDOMEN 


Le transverse de l'abdomen (lransversus abdominis), situé au-dessous du muscle précé- 
dent, est ainsi appelé en raison de la direction transversale de ses faisceaux charnus. 

Cest une vaste lame quadrilatère musculo-tendineuse, enroulée en demi-cylindre autour 
de la moitié correspondante de l’abdomen, depuis les apophyses transverses des vertèbres 
lombaires jusqu’à la ligne blanche; charnu à sa partie moyenne, il est tendineux à ses 
deux extrémités, où il forme les aponévroses antérieure et postérieure du transverse : c'est 
le plus mince des muscles larges de l'abdomen. 


INSERTIONS D'ORIGINE, — Les insertions d’origine du muscle transverse de l’abdomen 
sont : chondro-costales, se faisant sur les six derniers ares costaux, coslo-lombo-transver- 
saires, ct ilio-crurales. 


a) Insertions chondro-costales. -— Le transverse de l'abdomen nait par six digita- 
tions fibreuses: #) de la face interne des septième, huitième et neuvième cartilages costaux, 
et de la face interne de l'extrémité antérieure de la neuvième côte, en s’imbriquant avec 
chacune des digitations correspondantes du diaphragme (voyez ce muscle); &) et de la 
face interne des dixième, onzième et douzième côtes, près de leur extrémité, 

Ces insertions se font suivant une surface presque linéaire ou légèrement arciforme, 
parallèle au grand axe de l'arc costal, et dans le même plan que les insertions chondro- 
costales du diaphragme, au contact même des insertions des digitations du diaphragme, 
auxquelles elles sont unies par l'intermédiaire d’une intersection aponévrotique commune; 
ainsi les deux muscles semblent se prolonger l’un dans l’autre. 

Entre les différentes digitations du transverse s'engagent, de dehors en dedans, Îles 
nerfs intercostaux correspondant à chaque espace intercostal, pour se ramifier sur la face 
antérieure du muscle (voy.: fig. 511). 


b) Insertions costo-lombo-transversaires. — Elles se font sur le pourtour du cadre 
osseux inter-ilio-costal, par l'intermédiaire d’une large mais mince aponévrose quadrila- 
tère, appelée aponévrose postérieure du transverse, sur laquelle nous reviendrons, 

Cette aponévrose se fixe : a) sur toute l'étendue du bord inférieur de la douzième côte 
(du sommet à la tête), en arrière des insertions du carré des lombes; b) sur le versant 
postérieur du sommet de l’apophyse transverse (processus costiforme) de la douzième ver- 
tèbre dorsale (nous rappellerons que cette apophyse est toujours très courte); c) et sur 
l'extrémité externe ou sommet des cinq costoïdes lombaires. 

Sur les apophyses transverses des cinq vertèbres lombaires, les insertions du transverse 
se font par des fibres horizontales condensées au niveau de ces apophyses, et rares dans 
les intervalles interapophysaires; cependant les faisceaux costoïdaux du transverse sont 


TRANSVERSE DE L’ABDOMEN = — 893 


renforcés en arrière par des /ibres divergentes légèrement arciformes, les unes ascen- 
dantes, les autres descendantes, qui s'échappent de la face postérieure du sommet de 
chaque costoïde; ce sont les faisceaux costoïdaux de renforcement du transverse; pour 
les deux premières costoïdes, les fibres de renforcement sont uniquement ascendantes et 
forment le ligament lombo-costal de Henle (voyez plus loin: Aponévrose postérieure du 
transverse). 
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c) Insertions ilio-crurales. _— Elles s'effectuent : 4) sur le tiers externe de l’arcade 
crurale; par des fibres charnues et quelques fibres tendineuses qui s’implantent sur cette 
arcade, immédiatement en arrière des insertions du petit oblique; pour certains auteurs 
(G. Winckler) (1), le muscle transverse de l'abdomen, tout comme le petit oblique avec 


(1) Article à consulter : G. WixckLer : Etude sur la fixation pelvienne des muscles larges de 
l'abdomen chez l'Homme. Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1949, p. 1. 
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lequel il présente de grandes analogies, ne possède aucune insertion sur l’arcade crurale, 
mais son bord inférieur adhère fortement au fascia iliaca au niveau de l’arcade; 6) sur 
les deux tiers antérieurs de la lèvre interne de la crête iliaque, en dedans des insertions 
du petit oblique, par l'intermédiaire de fibres charnues entremêlées de courtes fibres apo- 
névrotiques; +) sur la crête iliaque, en arrière et au-dessus des insertions du carré des 
lombes, par des fibres exclusivement aponévrotiques (aponévrose postérieure); 3) et sur 
la partie la plus supérieure de la face antérieure du ligament sacro-iliaque antérieur, 


CONSTITUTION DU CORPS CHARNU. — Toutes les fibres charnues se portent horizontale- 
ment d’arrière en avant; mais étant donné la direction de la ligne d'insertion musculaire, 
oblique en haut et en avant pour la supérieure (insertions chondro-costales), oblique en 
bas et en avant pour linférieure (insertions ilio-crurales), le corps charnu présente l’aspect 
d'un trapèze à bord irrégulier à grande base antérieure et à petite base postérieure, 

Les fibr charnues se continuent en avant par un vaste tendon aplati, appelé aponé- 
vrose antérieure du transverse. La ligne d'union des portions charnue et tendincuse du 
muscle est une ligne sinueuse à triple courbure : elle commence en haut un peu en dehors 
de l’appendice xiphoïde, et en arrière du grand droit de labdomen; elle présente au 
niveau de l’ombilic une forte courbure à convexité externe qui l'éloigne de ce dernier : 
c’est la ligne semi-lunaire de Spigel, terme impropre, car elle n’est pas semi-lunaire, et 
en second lieu elle correspondrait d’après cet auteur à la ligne de séparation commune 
des portions charnues et aponévrotiques des trois muscles larges de l'abdomen, ce qui 
est inexact : car la transition musculo-aponévrotique fait suivant une ligne différente 
et à des distances de la ligne médiane également différentes pour chaque muscle large 
(voy. : fig. 538); cette ligne est un point faible de l’abdomen, lieu de passage des hernies 
dites de la ligne de Spigel (hernies ventrales latérales où laparocèles laférales). 

A la partie postérieure du muscle, la ligne de transition entre l’aponévrose postérieure 
du transverse et la partie charnue de ce muscle, tendue entre la douzième côte et la crête 
iliaque, est à peu près verticale, toutefois légèrement incurvée, à convexité interne; elle 
est située un peu en dehors des muscles spinaux. 


INSERTIONS TERMINALES. — L’aponévrose antérieure du transverse se termine en se 
fixant : a) dans la majeure partie de son étendue sur la ligne blanche; — b) à sa partie 
la plus supérieure, sur la moitié inférieure du bord correspondant de l’appendice 
xiphoïde; cette insertion laisse libre la moitié supérieure de l’appendice xiphoïde; le 
muscle transverse de l'abdomen délimite, avec cet os et le septième cartilage costal, 
un petit orifice triangulaire dans lequel s'engagent la branche abdominale du sixième 
nerf intercostal, destinée au grand droit de l'abdomen, et la branche abdominale de 
l'artère mammaire interne (voy.: fig. 511); — ce) et à sa partie inférieure, sur le pubis 
par l'intermédiaire du tendon conjoint. 

Pour atteindre la ligne blanche, l’aponévrose antérieure du transverse passe derrière le 
grand droit de l'abdomen dans ses deux tiers supérieurs, où elle est fusionnée avec le 
feuillet postérieur ou rétro-musculaire du petit oblique, et en avant du grand droit dans 
son tiers inférieur, où elle se fusionne avec l’aponévrose du petit oblique (voy. : fig. 549). 

La disposition des aponévroses antérieures des muscles larges de l'abdomen est telle 
que le grand droit traverse une véritable boutonnière aponévrotique à travers les apo- 
névroses du petit oblique et du transverse; cette ligne de transition apparaît à la face 
postérieure des muscles grands droits, suivant une courbe à concavité inférieure que 
dessine le bord inférieur de la gaine aponévrotique des droits : c’est l'arcade de Douglas 
(voy.: fig. 563 et 568). 

Les faisceaux les plus supérieurs du transverse, fusionnés au feuillet postérieur du 
petit oblique, se fixent sur les bords de l’appendice xiphoïde. 

Les faisceaux les plus inférieurs du transverse, c’est-à-dire ceux qui émanent de 
l'épine iliaque antérieure et supérieure et de l’arcade crurale, se dirigent obliquement en 
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bas et en dedans; ils passent en sautoir au-dessus du trajet inguinal, puis en arrière du 
cordon spermatique ou du ligament rond et finalement, ils s'unissent aux faisceaux infé- 
rieurs du petit oblique en formant le fendon conjoint. 


Tendon conjoint. —— L'insertion pubienne du transverse par le tendon conjoint 
résulte de la fusion de la partie inférieure musculo-aponévrotique du petit oblique et du 
transverse de l'abdomen. 

Décrit pour la première fois en 1841, par Morton-Thomas, ce tendon est représenté par 
une lame tendineuse triangulaire, disposée dans un plan frontal. Son sommet, externe, se 
continue avec les fibres charnues du petit oblique et du transverse, Sa base, d’étendue 
variable suivant les sujets, est longue de 15 à 40 millimètr elle s’'insère au bord 
supérieur du pubis et de la symphyse pubienne, en dedans de l’épine du pubis et en avant 
des insertions du grand droit et du pyramidal de Pabdomen; sur le versant postérieur de 
l'épine pubienne, et sur la crête pectinéale, où le tendon conjoint fusionne ses insertions 
avec les ligaments de Gimbernat, de Colles et de Henle, contribuant ainsi à la constitution 
du ligament de Cooper, véritable carrefour fibreux de la crête pectinéale. Son bord 
interne entrecroise partiellement ses fibres sur la ligne médiane avec celles du côté opposé; 
son bord externe, libre, décrit une courbe à concavité inféro-externe qui enjambe le 
canal inguinal, 

Le bord externe est souvent très variable dans son aspect : tantôt mince, tranchant, 
exclusivement fibreux, il forme une arêle peu résistante; tantôt, au contraire, il est plus 
épais, mi-fibreux, mi-charnu : il devient alors plus résistant, 

Bien que les fibres du petit oblique et du transverse qui forment le tendon conjoint 
soient fusionnées, leur dissection minutieuse et attentive permet de reconnaitre dans Ja 
constitution du tendon deux sortes de fibres: «) les unes, antérieures et internes, conservent 
leur direction primitive; b) les autres, externes, se recourbent légèrement en bas et en 
dehors pour venir se fixer au voisinage de la crête pectinéale; quelques-unes même 
passent dans la bandelette ilio-pubienne (Ferrari). 

Le tendon conjoint adhère sur une certaine étendue, en avant au ligament de Colles 
(pilier postérieur), et en arrière au ligament de Henle. 

Par rapport au cordon spermatique, il lui est tout d’abord antérieur, puis il lui devient 
sus-jacent et finalement postérieur; il possède une grande importance chirurgicale dans 
la cure des hernies inguinales, car, suturé à l’aide de deux points en U à l’arcade 
crurale, il permet d'obtenir un plan suffisamment résistant à la poussée abdominale au 
niveau de la région inguinale. 

Le tendon conjoint répond : en avant, à l’aponévrose du grand oblique et plus spécia- 
lement au pilier interne et au ligament de Colles qu’il faut sectionner pour l’apercevoir; 
et en arrière, au pyramidal et au grand droit de l'abdomen, ainsi qu’au fascia transversalis. 
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RAPPORTS DES MUSCLES ENTRE EUX. -_ Les trois muscles larges de l'abdomen se 
recouvrent, de la superficie vers la profondeur, dans l’ordre suivant : grand oblique, 
petit oblique et transverse, 

Entre le petit oblique et le transverse on trouve une couche très mince de tissu celluleux 
où cheminent les nerfs grand et pelil abdomino-génilaux et les six derniers nerfs inter- 
costaux, obliques de haut en bas et d’arrière en avant, et à trajet d'autant plus oblique 
qu’ils sont plus inférieurs. 

Le grand oblique est recouvert par une lrès mince aponévrose (aponévrose de revé- 
tement), bien différente du fascia superficialis, et à laquelle on donne le nom de fascia 
de Scarpa. 


896 = MUSCLES DE L'ABDOMEN 


La face profonde du transverse est tapissée d’un feuillet aponévrotique appelé fascia 
transversalis, sur lequel nous reviendrons. 

En avant et sur la ligne médiane, les trois muscles larges aboutissent par leurs aponé- 
vroses d'insertion jusqu’à la ligne blanche où leurs fibres s'entrecroisent avec celles des 
muscles du côté opposé, en formant un veritable raphé médian (ligne blanche). 

En arr +, le petit oblique, par son bord postérieur, oblique en bas, en arrière et en 
dedans, déborde le bord postérieur du grand oblique ; seul le transverse, par son aponé- 
vrose d'insertion postérieure, s'étend jusqu’à la colonne vertébrale (voy.: fig. 550). 


Feuillet ant. de la qaine du gr. droit. Feuillet post. de la gaine du gr. droil. 


te blanche... 


Grand droit 
de l'abdomen, ----- 2" 


r int Fascia 
V; cave {ufr . 
f À ransversalis. 


Transverse. 
Aorte abdom.----- . : 
Arcade 


d'insertion Petit oblique. 


(pl. corporéal). Grand oblique. 


Apon, 
lombo-iliaque. 
Psous 
(pl costoïdal}. 


- Coussinel adipeux 
Transvers. épin. CARE 


+ épi-épinenx TT 
Long donals-sssesss Carré des lombes. 
Ap. lombo- 


dorsa NL Ap. post. du transv. 


* Hio-costal. 


550, — Coupe transversale de la musculalure de la paroi abdominale; moilié droite, segment 
inférieur de la coupe (demi-schématique). 

Les flèches indiquent la uation des charnières aponévrotiques : «) 5 £ 
aponévrotique lombaire; b) en avant, charnière aponévrotique de la paroi abdominale anté 
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RAPPORTS DES MUSCLES AVEC LES ORGANES VOISINS. TRIANGLE DE J. L. PETIT ET 
QUADRILATÈRE DE GRYNFELTT. — 1° SUPERFICIELLEMENT, ils sont en rapport avec les 
téguments qui recouvrent le grand oblique, avec le tissu cellulaire sous-cutané et avec les 
veines et nerfs superficiels, et plus spécialement avec les vaisseaux tégumenteux abdomi- 
naux. 

2% PROFONDÉMENT, par l'intermédiaire du fascia transversalis, ils entrent en rapport 
avec le tissu cellulaire sous-péritonéal et avec le péritoine qui détermine les trois fosselles 
inguinales interne, moyenne et externe; ces fossettes sont formées par le soulèvement péri- 
tonéal des vaisseaux épigastriques, du cordon fibreux des artères ombilicales et de 
l’ouraque. 
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A la partie inférieure de l'abdomen, et principalement dans la région inguinale et au 
niveau de l’arcade crurale, la couche de tissu cellulaire sous-péritonéal s’épaissit nota- 
blement et constitue l’espace de Bogros (voy.: fig. 575 et 576). 

Au voisinage de l’anneau inguinal profond, une série d'organes abordent la paroi abdo- 
minale pour s’y engager ou pénétrer dans la cavité abdomino-pelvienne; ce sont : a) d’une 
part, les éléments du cordon spermatique chez l’homme, qui s’épanouissent au niveau de 
cet orifice (voy.: Canal inguinal), et le ligament rond chez la femme; b) et d’autre part, 
les vaisseaux iliaques externes qui s'engagent sous l’arcade crurale et l’artère épigastrique; 
cette dernière naissant de l'artère iliaque externe décrit à son origine une courbure à 
concavité supérieure et externe qui embrasse et regarde la courbe que décrit le canal 
déférent à son entrée dans l’abdomen, et à ce niveau ce dernier est accompagné par 
l'artère spermatique. 

L’artère épigastrique envoie une forte anastomose à l’obturatrice, si bien que, dans 
quelques cas, elle paraît naître de cette dernière; ou inversement les deux artères se 
suppléent mutuellement; cette anastomose est importante à connaître du fait qu’elle peut 
être sectionnée au cours d’une kélotomie. 

Les vaisseaux sont entourés de ganglions lymphatiques, les ganglions iliaques externes 
ou rétro-cruraux. 

Enfin la face profonde de l’aponévrose postérieure du transverse répond au carré des 
lombes,. 


Le bord antérieur des aponévroses d'insertion répond au grand droit contenu dans sa 
gaine, 

Le bord postérieur du grand oblique est partiellement recouvert par le grand dorsal, 
mais à sa partie inférieure, il s'écarte de ce muscle pour constituer le triangle de 
J. L. Petit. 


Triangle de J. L. Petit. __ On désigne sous le nom de triangle de J. L. Petit (1), 
ou de trigone lombaire (trigonum lumbale), un espace triangulaire inconstant, à base 
inférieure et à sommet supérieur, qui occupe la partie la plus inférieure de la région 
lombaire, 

Situé immédiatement au-dessus de la crête iliaque, ce triangle est limité: a) en bas, par 
cette dernière; b) en avant, par le bord postérieur du grand oblique; c) et en arrière, 
par le bord antéro-externe du grand dorsal; l'aire de ce triangle est formée par le petit 
oblique (voy.: fig. 551). 

Le sommet du triangle est généralement plus rapproché de la crête iliaque que du bord 
inférieur du thorax. 

Les dimensions de ce triangle varient beaucoup suivant les sujets, et cela en raison 
inverse du développement que prend le faisceau iliaque du grand dorsal; plus l'insertion 
de ce faisceau est étendue sur la crête iliaque, plus le triangle de J, L. Petit est restreint; 
parfois même le grand dorsal peut recouvrir la presque totalité du bord postérieur du 
grand oblique (Aman-Jean), et dans ce cas, le triangle n’existe pour ainsi dire pas; le 
fascia de Scarpa, qui recouvre la face superficielle du grand oblique, se perd à ce niveau 
sur le bord externe de l’aponévrose lombo-sacrée; en outre, le triangle de J. L. Petit est 
en grande partie recouvert par le coussinel adipeux lombaire de Charpy (voyez aussi : 
Muscle grand dorsal). 

Le triangle constitue un des points faibles de la paroi abdominale, où peuvent appa- 
raitre des hernies, dites hernies lombaires ou hernies de J. L. Petit; mais celles-ci sont 
exceptionnelles, le plan sous-jacent du petit oblique étant suffisamment résistant pour les 
éviter. 


) Chirurgien français (1674-1750). 


PATURET. — I, 72 


| , 
898 MUSCLES DE L'ABDOMEN Ï RAPPORTS DES MUSCLES LARGES DE L'ABDOMEN 899 


déborde quelque peu en dehors la masse commune. En bas, l'angle inférieur du losange 
confine à la crête iliaque; en haut, son angle supérieur est parfois interrompu par le 
bord tranchant du ligament lombo-costal de Henle. 

Le plancher du quadrilatère est formé par l’aponévrose postérieure du transverse tendue 
dans le cadre osseux: douzième côte, costoïdes lombaires et crête iliaque (voy. : fig. 552). 


Plus haut, le grand dorsal recouvre également le transverse alors aponévrotique, mais 
ce dernier est également recouvert en haut par le petit dentelé postérieur et inférieur, et 
surtout par la masse sacro-lombaire (muscles spinaux). 

Le bord supérieur répond aux côtes, au diaphragme en dedans, au grand pectoral (fais- 
ceau aponévrotique) et au grand dentelé en dehors. 

Le bord inférieur répond à la crête iliaque; enfin par l'intermédiaire de l’arcade crurale, 
au psoas-iliaque, au nerf crural, aux vaisseaux fémoraux, au filet crural du génito-crural, 
au ganglion de Cloquet, à l’infundibulum crural, aux insertions du pectiné et au ligament 
de Cooper. 


---- Grand dentelé, ÿ VÉLPPLSSELESELLLLPRNENRRENNN Petit dentelé post. et infér. 
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Fi6. 551, — Muscles grand dorsal et grand oblique, 
aponévrose lombo-dorsale et triangle de J. L. Petit; vue postéro-latérale droite. 


Fic. 552, 


Quadrilatère de Grynfeltt. -— On donne le nom de quadrilatère de Grynfeltt ou de 
] Quadrilatère on espace de Grynfeltt, côté droit, 


télragone lombaire de Krause à un espace intermusculaire qui occupe le plan musculo- 
aponévrotique moyen de la région lombaire. 

De forme et d’étendue variables suivant le développement de la musculature et la 
longueur de la douzième côte, il présente le plus souvent l’aspect d’un losange fortement 
déformé. Il s'étend en hauteur, du bord inférieur du thorax à la crête iliaque; ce quadri- 
latère est délimité ainsi : a) en dedans, par le bord externe de la masse sacro-lombaire; 
b) en dehors, par le bord postérieur du petit oblique ; c) en haut et en dedans, par le 
bord inférieur du muscle petit dentelé postéri‘ur et inférieur; d) et en haul et en dehors, 
par la douzième côte et par le bord tranchant du ligament lombo-costal de Henle, qui 


Par suite de l'épaisseur considérable du bord externe de la masse sacro-lombaire, le 
bord interne de l’espace est nettement saillant et se place sur un plan plus postérieur 
que son bord externe; il en va de même du bord inférieur du petit dentelé postéro- 
inférieur, qui s'applique à la face postérieure de la masse commune; de cette disposition, 
il résulte que le quadrilatère de Grynfeltt (on devrait dire espace de Grynfeltt) présente 
l’aspect d’un prisme triangulaire à arête supérieure et externe. 
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En arrière, le quadrilatère de Grynfeltt est recouvert par le grand oblique et par le grand 
dorsal; parfois même la partie la plus interne du triangle de J. L. Petit recouvre la partie 
inféro-externe du quadrilatère de Grynfeltt (Aman-Jean). 

Dans Paire de cet espace, l’aponévrose postérieure du transverse est traversée par des 
raisseaux et des nerfs, et plus spécialement par des veines issues du coussinet adipeux 
de Charpy, qui vont se jeter dans les veines lombaires (troisième et quatrième); enfin, à 
l'extrémité supérieure de l’espace, le douzième paquet vasculo-nerveux intercostal descend 
obliquement en bas et en dehors après s'être dégagé du bord inférieur du ligament lombo- 
costal de Henle, et à distance de la douzième côte; le pédicule vasculaire est compris 
entre l'aponévrose postérieure du transverse et le ligament de Henle, et il ne rejoint le 
plus souvent le douzième nerf intercostal qu’en arrière du petit oblique (voyez également : 
Rapports postérieurs des reins où se trouve exposée une étude de la paroi lombaire). 

Dans sa partie la plus interne, l’espace de Grynfeltt contient la charnière aponévro- 
tique lombaire (voyez plus loin : Aponévroses postérieures de l'abdomen). 

Normalement, cet espace est une zone faible de la paroi lombaire, et plus spécialement 
à sa partie supérieure (angle supéro-externe de l’espace, en dehors du bord externe du 
carré des lombes), en dehors de la charnière aponévrotique lombaire. 


RAPPORTS DES MUSCLES AVEC LES ORGANES QUI LES TRAVERSENT. — Les rameaux 
perforants des derniers nerfs intercostaux, des abdomino-génitaux, des artères intercos- 
tales lombaires et ilio-lombaire traversent les muscles larges de l'abdomen ; artères et 
nerfs se distribuent à ces muscles et abandonnent des rameaux perforants à destination 
cutanée, 

Dans l'aire du triangle de J. L. Petit passent parfois la branche cutanée fessière du 
grand abdomino-génital, et une ou deux branches artérielles à destination cutanée, 
issues des dernières artères lombair 

Enfin, dans le canal inguinal passent les éléments du cordon spermatique chez l’homme 
(voy. : Cordon spermalique), le ligament rond chez la femme (voy.: Canal inguinal ct 
les nerfs abdomino-génitaux. 


VASCULARISATION 


1° Les Artères des muscles larges de l'abdomen sont fournies : 


artères intercostales et 


a) À LA PARTIE SUPÉRIEURE de l’abdomen, par les six dernières 
par la branche abdominale de la mammaire interne; la douzième artère intercostale est 
une artère presque exclusivement destinée à la paroi abdominale. 


b) À LA PARTIE INFÉRIEURE, par l’épigastrique et par l’anastomose de celte artère avec 
l’obturatrice, par l'ilio-lombaire, par la circonflexe iliaque profonde, par la circonflexe 
iliaque superficielle et par la sous-cutanée abdominale. 


€) A LA PARTIE POSTÉRIEURE, par les artères lombaires (intercostales lombaires). 


a) principa- 
ameaux issus de 


1. Le grand oblique est très richement vascularisé. Il reçoit ses artèr 
lement, des quatre dernières intercostales et des artères lombair les r 
ces artères abordent le muscle par sa face profonde, et chaque artère possède un terri- 
loire qui lui est propre; — b) et accessoirement, des circonflexes iliaques profonde et 
superficielle, et de la sous-cutanée abdominale (pour le fascia de Scarpa). 


Souvent l’on trouve, à un pouce en dedans et au-dessus de l’épine iliaque antérieure ct 
supérieure, un rameau perforant volumineux, issu de la circonflexe iliaque profonde; ce 
rameau, que l’on sectionne fréquemment dans l’appendicectomie quand on prolonge l’inci- 
sion de l’aponévrose du grand oblique vers le corps charnu, a été désigné sous le nom 
d'artère de l'appendicectomie (Salmon et Dor). 
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2. Le petit oblique est irrigué: &@) principalement, par des branches collatérales 
externes de l’épigastrique et de la mammaire interne (branche abdominale); dès leur 
sortie de la gaine du grand droit, ces branches sont satellites des nerfs intercostaux; — 
b) et accessoirement, par les dernières artères intercostales et par la circonflexe iliaque 
profonde. 

3. Le transverse de l'abdomen est moins richement vascularisé que les deux muscles 
précédents. Ses artères viennent : a) principalement, des branches externes de l'épigas- 
trique, des rameaux ascendants de la branche iliaque de la circonflexe iliaque profonde, 
et de la douzième artère intercostale ; b) et accessoirement, de la branche abdominale 
de la mammaire interne, des cinq avant-dernières artères intercostales et des artères 


-d et Curtillet, et à leur suite Salmon et Dor, dans leur étude systématique de la 
vascularisation artérielle de ces muscles (paroi antéro-latérale de l’abdomen), ont décrit 
trois systèmes qui se partagent cette vascularisation, à savoir : 4) un système épigas- 
trique-mammaire interne, satellite du grand droit de labdomen (voie verticale anté- 
rieure); — b) un système satellite des artères intercostales, système segmentaire représenté 
par les rameaux souvent anastomosés provenant des artères intercostales et lombaires 
et des branches collatérales externes de l’épigastrique (voie transversale); -— €) et un 
système épigastrique exlerne, compris entre les deux précédents : il est représenté par 
les branches ascendantes de la circonflexe iliaque profonde (voie verticale latérale). 
Un grand nombre d’anastomoses relient ces territoires entre eux. 


2° Les lymphatiques des muscles de la paroi abdominale présentent quatre voies sui- 
vant la direction suivie par les troncs collecteurs lymphatiques; à savoir: a) des voies des- 
cendantes qui collectent la lymphe de la partie sous-ombilicale des muscles grand droit 
et de leurs gaines; elles suivent les vaisseaux épigastriques et se jettent dans les ganglions 
rétro-cruraux après relais au niveau des ganglions de la chaîne épigastrique; — b) des 
voies ascendantes pour la partie sus-ombilicale de ces mêmes muscles; elles suivent les 
vaisseaux mammaires internes pour aboutir dans le thorax aux ganglions parasternaux; 

c) et des voies transversales, principalement tributaires des deux tiers postérieurs des 
muscles larges; elles suivent les vaisseaux lombaires et intercostaux pour se jeter finale- 
ment dans les ganglions lombo-aortiques et intercostaux. 


INNERVATION 


Les muscles larges de l'abdomen sont innervés : a) par les nerfs grand ct pelit abdo- 
mino-génitaux, branches du plexus lombaire; b) par les six derniers nerfs intercostaux, 
pour le grand oblique, et par les quatre derniers nerfs inlercostaux, pour le petit oblique 
et le transverse de l’abdomen. 

Chacun des nerfs intercostaux pénètre la paroi au niveau de l'extrémité antérieure de 
l'espace intercostal correspondant, en s’engageant entre les digitations du transverse de 
l'abdomen (voy. : fig. 511); dans l'épaisseur de la paroi abdominale, le nerf intercostal 
se place entre le transverse et le petit oblique; les filets destinés au grand et au petit 
oblique l’abordent par la face profonde; ceux qui sont destinés au transverse labordent 
par sa face superficielle. 

Les filets qui abordent les muscles larges de l'abdomen sont nombreux, et ils forment 
un véritable plexus en s'anastomosant entre eux, ainsi qu'avec ceux du grand abdomino- 
génital. 

Les nerfs du grand oblique s'épanouissent en éventail, et l'axe de l'éventail suit un cer- 
tain temps la direction du nerf intercostal; il en résulte que la direction des nerfs supé- 
rieurs coïncide avec la direction des fibres musculaires; mais, plus on descend, plus la 
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direction des nerfs s'écarte de celle des faisceaux musculaires, et bientôt il y a croisement 
presque à angle droit. [l s'ensuit que dans la région antéro-supérieure du muscle une 
incision parallèle aux fibres musculaires n’intéresse que de petits filets nerveux, alors que 
dans la partie postéro-inférieure, elle intéresse des troncs plus gros (Drüner). 


ACTION DES MUSCLES DE L'ABDOMEN 


Dans son ensemble, la paroi abdominale représente une véritable sangle musculo-aponévrotique 
dont le rôle essentiel est un rôle de soutien de la cavité abdominale, rôle qu’elle doit à la tonicité 
et à la contraction de ses muscles. 

Les trois muscles larges, doublés du grand droit en avant ct du grand dorsal en arrière, for- 
ment en effet une sangle très solide malgré sa faible épaisseur; cette solidité est facile à con- 
cevoir par la disposition des fibres charnues de ces muscles qui rappelle celle des brins dans une 
chaise cannée : le grand oblique agit par ses fibres dirigées de haut en bas et d’arrière en avant; 
le petit oblique agit en sens inverse, c'est-à-dire de bas en haut et d'avant en arrière; le trans- 
verse, avec ses fibres dirigées transversalement, agit dans le sens horizontal; enfin, la disposition 
verticale des fibres du grand droit de l’abdomen avec ses insertions fibreuses interfasciculaires 
contribue pour une large part à la solidité de la sangle abdominale; malgré tout, il existe dans 
la paroi abdominale, comme nous le verrons, de nombreux points faibles qui sont : le canal inguinal, 
la ligne blanche, ligne de Spigel, le triangle de J. L. Petit, et le quadrilatère de Grynfeltt, 


«) Action isolée de chaque muscle. — 1° Grand oblique. — Prenant son point fixe sur le 
, il abaisse les côtes lorsque la colonne vertébrale est préalablement plus ou moins immo- 
ée par l’action des muscles spinaux; par contre, si la colonne vertébrale devient mobile, en 
méme temps qu'il abai le thorax, il lui imprime un mouvement de torsion qui le déplace du 
côté opposé à la contraction. 

multanée des deux muscles entraîne l’abaissement des côtes ct la flexion du tronc 


en avant. 
Prenant son point fixe sur le Chorax, il soulève le bassin et réduit les dimensions de la cavité 
abdominale, 


2° Petit oblique. — Le petit oblique possède une action semblable à celle du grand oblique; 
prenant son point fixe sur le bassin, il abaisse les côtes, incline le thorax en avant et fléchit la 
colonne vertébrale; il imprime en même temps au thorax un mouvement de rotation qui le porte 
du côté de la contraction, et par cette dernière action, il devient done antagoniste du grand 
oblique du même côté. 

Lorsqu'il prend son point fixe sur le thorax, il agit comme le grand oblique en élevant le 
bassin. 


3° Transverse de l’abdomen. — Par ses faisecaux costaux, le transverse de l'abdomen agit sur 
le thorax qu'il rétrécit, mais son principal rôle est d'agir sur la cavité abdominale; la contrac- 
tion simultanée des deux muscles transverses comprime les viscères abdominaux contre la colonne 
vertébrale, augmentant ainsi la pression intra-abdominale. 


4* Grand éroit de l'abdomen, — Prenant son point fixe sur le bassin, le grand droit de l’ab- 
domen abaisse les côtes et fléchit le thorax en avant; inversement, prenant son point fixe sur 
les côtes, il élève le pubis et fléchit le bassin sur le thorax (cette action ne se manifeste que dans 
le décubitus dorsal et latéral); sa contraction, redressant la courbure de l’abdomen, comprime les 
viscères abdominaux contre la colonne vertébrale; c’est la contraction des grands droits qui par- 
ticipe pour la plus grande part à la défense de la paroi dans les péritonites. 


b) Action d'ensemble des muscles de l'abdomen. —— Indépendamment de leur action sur le 
squelette, où les muscles de l'abdomen sont avant tout fléchisseurs du tronc, r leur contraction 
et leur tonicité, ils contribuent au maintien de l'équilibre du bassin et de l’ensellure lombaire; ils 
sont done antagonistes des muscles spinaux; si leur tonicité se relâche, le ventre devient fortement 
convexe ct pointe en avant, en même temps que l'ensellure lombaire s'accentue; souvent aussi 
leur déficience amène un relâchement de la paroi qui se traduit chez certains sujets, dans l'étage 
sous-ombilical de l'abdomen par deux voussures latérales à grand axe oblique en bas et en 
dedans (ventre à double ou à triple saillie); enfin, à un degré plus avancé, le ventre des ptosiques 
est non seulement relâché, mais bombé et tombant. 

Ils maintiennent la pression abdominale par leur tonicité en réduisant par leur contraction simul- 
lanée les diamètr verticaux, antéro-postérieurs et transverses de la cavité abdominale; ils aug- 
mentent cette pression, et de ce fait ils jouent un rôle important dans tous les efforls et plus 
spécialement au cours de la défécation, de la miction, de l'expiration forcée, des vomissements, de 
la toux et dans l'accouchement, 
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Leur contraction et leur tonicité sont telles que la tension abdominale et le fonctionnement des 
organes digestifs ne sont pas gênés; la gêne n'apparaît qu’à partir du moment où la tension intra- 
abdominale devient excessive par la tonicité des muscles, et c’est là d’ailleurs une des causes 
des sensations de plénitude et de distension dont se plaignent certains sujets à musculature 
insuffisante (Grégoire) à la suite de repas copieux, d'occlusion intestinale ou d'aérophagie. 

Par leur action sur le thorax, ils sont en outre expirateurs : les deux obliques, en abaïissant les 
côtes; le transverse, en réduisant les diamètres de l'orifice inférieur du thorax. À cette action 
s'ajoute l’augmentation de la pression abdominale que produit leur contraction, cette pression 
se transmettant au diaphragme de bas en haut par l'intermédiaire des viscères abdominaux, 


APONÉVROS DE L'ABDOMEN 


(POINTS FAIBI DE LA PAROI) 


Au niveau de la paroi abdominale, les aponévroses d’enveloppe des muscles larges sont 
réduites à de simples toiles celluleuses sans importance, hormis le fascia de Scarpa, qui 
revêt extérieurement le grand oblique; aussi le terme d’aponévroses de l'abdomen doit-il 
être réservé uniquement aux aponévroses d'insertion, c'est-à-dire aux tendons aplatis des 
muscles larges de l'abdomen, Nous décrirons successivement les aponévroses postérieures 
et les aponévroses antérieures de l'abdomen, et nous réserverons un chapitre spécial au 
fascia transversalis qui double profondément le transverse de l'abdomen, 


A. — APONÉVROSES POSTÉRIEURES DE L'ABDOME. 


Dans la région lombaire, les aponévroses postérieures de l'abdomen comprennent : 
a) l’aponévrose lombo-sacrée où aponévrose d'insertion du grand dorsal; b) l’aponévrose 
dite postérieure du petit oblique; c) l'aponévrose d'insertion du petit dentelé postérieur 
et inférieur; d) et l’aponévrose postérieure du transverse, cette dernière étant la plus 
importante de toutes. 

Les connexions de ces différentes aponévroses entre elles ont été diversement inter- 
prétées suivant les auteurs, et pour bien comprendre leur disposition, il faut les envisager 
sur des coupes transversales de la région lombaire (voy.: fig. 553 à 556). 


CONCEPTION ANCIENNE, — Cette conception est fondée sur une trifurcation de l’apo- 
névrose postérieure du transverse; cette aponévrose se diviserait un peu en dehors du bord 
externe du carré des lombes en trois feuillets aponévrotiques qui sont: a) un feuillet 
antérieur, qui tapisse en avant le carré des lombes (aponévrose du carré des lombes) 
pour s’insérer à la partie moyenne de la face antérieure des cinq costoïdes lombaires; 
b) un feuillet moyen ou principal (seplum intermusculaire), qui va se fixer sur les sommets 
des apophyses transverses des vertèbres lombaires; c) et un feuillet postérieur, qui revêt 
la face postérieure de la masse sacro-lombaire, pour se fixer sur le sommet des apophyses 
épineuses des vertèbres lombaires; l’aponévrose du grand dorsal et l’aponévrose posté- 
rieure du petit oblique, venant s’insérer et se fusionner au feuillet postérieur, renforcent 
ce dernier qui devient ainsi, à la fois l’aponévrose de revêtement de la masse commune et 
l'aponévrose lombo-sacrée (voy.: fig. 553 A). 


CONCEPTION CLASSIQUE (Charpy). — En considérant les quatre muscles larges qui 
constituent au niveau de la région lombaire la paroi abdominale postérieure, on cons- 
tate qu'envisagés par rapport à leurs insertions sur le squelette : a) deux de ces muscles, 
le grand et le petit oblique, sont à insertion iliaque et non aponévrotique (exception faite 
toutefois de la mince et étroite aponévrose postérieure du petit oblique, qui répond au 
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faisceau issu du douzième arc costal); b) et que les deux autres (grand dorsal et trans- 
verse) sont des muscles à insertion vertébrale et exclusivement aponévrotique, c’est-à- 
dire se fixant au rachis lombaire par l'intermédiaire d’une aponévrose d'insertion. 

Le grand dorsal, muscle épineux, se fixe aux apophyses épineuses; le transverse, muscle 
transversaire, se fixe aux apophyses transverses des vertèbres lombaires; les deux muscles 
carré des lombes et masse commune sont donc séparés l’un de l’autre par l’aponévrose pos- 
térieure du transverse; en avant du carré des lombes, l’aponévrose de revêtement de ce 


Transverse. 
Petit oblique. 


_._. Grand oblique. 

Grand dorsal. 

--- Apon. post. du transv, 
TT. Carré des lombes. 


Seplum intermuseul. 


- Masse commune. 


Feuillel postér. (apon. lombo-sacrée). 


---Transverse. 


_Petil oblique. 


..,Grand oblique. 


:Grand dorsal. 


Carré des lombes. 


{pon. lombo-sacrée, 


NEsesmssrenil Masse sacro-lomb. 
B 
F16. 553. — Les aponévroses postérieures 


de l'abdomen vues sur une coupe transversale de la musculature de la paroi lombaire. 
4. Conception ancienne, — B. Conception classique (Cnanrpy). 


muscle devient un feuillet autonome soudé à l’'aponévrose du transverse, contre le bord 
externe du carré lombaire; en arrière, l’aponévrose lombo-sacrée est représentée par le 
tendon d'insertion du grand dorsal; enfin, au niveau du sillon lombaire latéral, l’'aponé- 
rose postérieure du transverse et l’aponévrose du grand dorsal sont soudées entre elles, 
ainsi qu'au bord postérieur du petit oblique, par des tractus fibreux, de telle sorte qu'il 
existe pour chacun des muscles carré lombaire et masse commune une loge musculaire 
distincte (voy. : fig. 553 B). 


À notre avis, la disposition des aponévroses postérieures de l’abdomen est quelque 
peu différente, et nos dissections et interventions chirurgicales sur la région lombaire nous 
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obligent à les envisager autrement; et à ce sujet nous renvoyons le lecteur aux figures de 
cet ouvrage qui représentent des coupes schématiquement étagées de la région lombaire 
(voy. : fig. 554 à 557). 

Tout d’abord un fait reste acquis, c’est l’autonomie absolue de l’aponévrose postérieure 
du transverse, qui ne se dédouble et ne se trifurque pas, car elle s’insère uniquement sur 
le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires, le transverse de l’abdomen 
restant, ainsi que Charpy l’a bien montré, un muscle exclusivement transversaire; d'autre 
part, l’aponévrose du carré des lombes n’est qu'une simple aponévrose de revêtement, 
disposée sur la face antérieure de ce muscle. 

Le grand dorsal, muscle le plus superficiel de la région, représenté par son aponévrose 
d'insertion (aponévrose lombo-sacrée), forme l’aponévrose de revêtement des muscles des 
gouttières vertébrales; mais, dans la partie supéro-interne de la région lombaire, l’apo- 
névrose lombo-sacrée est séparée des muscles spinaux par l’aponévrose d'insertion du 
muscle petit dentelé postéro-inférieur (voy. : fig. 555, 556 et 557), et celle-ci adhère à la 
face profonde de l’aponévrose lombo-sacrée. 

Seul, le faisceau le plus postérieur du petit oblique est aponévrotique dans sa partie 
inférieure; c’est toutefois à cette portion étroite du muscle que certains auteurs réservent 
la dénomination, impropre du reste, d'aponévrose postérieure du petit oblique (voy.: Muscle 
petit oblique) (voy. : fig. 552); cette lame fibreuse est également intimement unie à la face 
profonde de l’aponévrose lombo-sacrée; par contre, dans la partie supérieure de la région 
lombaire, le bord postérieur charnu du petit oblique reste indépendant : c’est un bord 
libre, ne présentant aucune connexion avec l'aponévrose lombo-sacrée, ni avec l’aponé- 
vrose postérieure du transverse, 

Au niveau du bord externe des muscles spinaux, une bande verticale de tractus fibreux 
unit entre elles Paponévrose lombo-sacrée et l’aponévrose postérieure du transverse, dans 
la partie la plus interne de l'aire du quadrilatère de Grynfeltt, et c'est l'union de ces deux 
aponévroses qui détermine à ce niveau, d'une part, la charnière aponévrotique lombaire, 
et d'autre part superficiellement, la formation de la gouttière qui correspond au sillon 
lombaire latéral; la loge des muscles spinaux est ainsi fermée en dehors par ces adhé- 
rences, comme elle est fermée plus haut par les insertions du petit dentelé postérieur et 
inférieur sur le thor (voy. : fig. 556). 

Dans la partie inférieure de la région lombaire, immédiatement au dessus de la crête 
iliaque, la loge des muscles spinaux est ouverte en dehors et communique avec l’inter- 
stice musculaire compris entre le transverse et le petit oblique (voy : fig. 552); c’est cet 
interstice qu’utilisent les nerfs abdomino-génitaux pour gagner la paroi latérale de 
l'abdomen. 


Aponévrose postérieure du transverse. 


Le transverse de l'abdomen est le seul parmi les muscles larges de la paroi abdominale 
qui soit exclusivement aponévrotique en arrière, Son tendon d'insertion, en se fixant 
sur le sommet des apophyses costiformes des cinq vertèbres lombaires, sur l’apophyse 
transverse de la douzième dorsale (processus costiforme) et sur la douzième côte forme 
l’aponévrose postérieure du transverse; elle représente les insertions des faisceaux moyens 
du muscle, Cette aponévrose est une lame fibreuse, quadrilatère, très blanche mais mate, 
non resplendissante sur le cadavre; disposée dans un plan frontal, elle est interposée 
entre le carré des lombes en avant et les muscles spinaux en arrière; elle s'étend en 
hauteur tout au long de la colonne lombaire, et en largeur depuis le sommet des costoïdes 
lombaires jusqu’à la verticale qui passe par le sommet de la douzième côte (type long). 
Son épaisseur est de deux millimètres en moyenne. 

Son bord externe, presque vertical, est légèrement incurvé à convexité interne; il est 
situé un peu en dehors des muscles spinaux; son bord interne se fixe au sommet des 
costoïdes lombaires, par l'intermédiaire de trousseaux fibreux horizontaux. 
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Elle est constituée par des fibres tendineuses horizontales. 
Au cours des interventions chirurgicales sur la région lombaire, on peut constater le 
bel aspect blanchâtre et luisant qu’elle possède sur le vivant; elle est flaccide et mobile 


avec la respiration. 


Faisceaux de renforcement du transverse. Ligament lombo-costal de Henle. — 
Dans ses deux tiers inférieurs, l’aponévrose postérieure du transverse est relativement 


cia transversalis. 


---- Triangle de J, L. Petit. 


NUeesseeses Grand dorsal. 


Carré des lombes. 
+ apon. de revêtement. 


s Masse sacro-lomb. 


Fi. 554, — Aponévroses postérieures (en noir) de l'abdomen, sur une coupe transversale de la 
paroi lombaire passant par le bord supérieur de la crête iliaque; côté droit, segment inférieur 
de la conpe (demi-schématique). — Les muscles sont représentés écartés les uns des autres. 


smnsssessrad Ap. du carré 
2 des lombes. 


ses rEd Fascia 
transversalis. 


mm. Transverse. 


Petit oblique. 


Carré des lombes. 


WMasse sacro-lomb. 


«.___ Petit dentelé postéro-infér. 
FiG. 555, — Coupe transversale de la paroi lombaire passant par la face supérieure 
de la troisième vertèbre lombaire; côté droit, , . 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). — Les aponévroses sont figurées en noir. 


résis- 


mince et peu résistante, mais dans son tiers supérieur elle est épaisse, solide et . 


tante, car elle est renforcée sur sa face postérieure par un ligament, appelé ligament lom 
costal de Henle. ” 
Ce ligament occupe la partie supérieure du plan du transverse dans l'angle costo-ve 
bral, D'aspect nacré, en forme d’éventail, il nait du sommet des apophyses one 
des deux premières vertèbres lombaires, pour se terminer sur la face externe et le borc 


APONÉVROSES DE L'ABDOMEN 907 


inférieur de la moitié distale de la douzième côte, se prolongeant même parfois jusqu'à la 
onzième côte, lorsque la douzième côte est du type court. 


On peut le considérer comme constitué de deux faisceaux triangulaires à base costale; 


Rss 1p. ant, du carré des lombes. 


Fascia transversalis. 


--Transverse. 


-Pelit oblique. 


PE Grand oblique. 


-Grand dorsal. 


. du grand dorsal. 
post. du transe, 


des lombes. 


CE ir Apon. lombo-dorsale. 


- Coupe transversale de la paroi lombaire passant pur la face supérieure de la deuxième 
verlèbre lombaire; côté droit, segment inférieur de la coupe (à noter la charnière aponévrotique 
lombaire). — Les aponévroses sont représentées en no 


{pon. du carré des lombes 
lig. cintré du diaphragme. 


ses Muscles intercostaux. 


- Grand dorsal. 


Petit dentelé post.-inf. 


ig. lombo-costal de Ienle. 


s_- Carré des lombes. 


s_-. Apon. post. du transverse. 


Masse sacro-lomb. 


F16. 557. — Coupe transversale de la paroi lombaire passant au niveau de la face supérieure de 
la première vertèbre lombaire. — Les aponévroses postérieures des muscles de l'abdomen et 
leurs renforcements sont figurés en noir. 


l’un, supérieur, s'étend de l’apophyse costiforme de la première vertèbre lombaire à la 
douzième côte, l'autre, inférieur, plus développé que le précédent, s'étend de l’apophyse 
costiforme de la deuxième vertèbre lombaire à la douzième et parfois à la onzième côte; 
le faisceau inférieur masque en grande partie le faisceau supérieur. 
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Son bord inférieur, arciforme, concave en bas, est tendu à la manière d’une arcade entre 
la deuxième costoïde lombaire et la douzième côte; il apparaît dans l'angle supérieur du 
quadrilatère de Grynfeltt; il adhère intimement à la face postérieure de l'aponévrose du 
transverse, dont on ne peut le séparer qu'à la dissection, sauf cependant au niveau de ses 
insertions costales; très résistant, il s'oppose dans les interventions chirurgicales sur le 
rein à la flaccidité de l’aponévrose postérieure du transverse, et son bord inférieur, presque 
tranchant, se repère aisément par sa tension. 


Au-dessous du ligament de Henle et du sommet des trois dernières costoïdes lombaires, 
se détachent transversalement des faisceaux de fibres aponévrotiques, irradiant de chaque 
costoïde en forme d’éventail fibreux; ces faisceaux se perdent à la face postérieure de 
laponévrose du transverse; nous les désignons sous le nom de faisceaux cosloïdaux de 
renforcement du transverse; plus ou moins développés suivant les sujets ils font contraste, 
par la direction de leurs fibres rayonnées en éventail, avec les fibres horizontales du trans- 
verse; les fibres supérieures d’un faisceau s’entrecroisent à leur terminaison avec les 
fibres inférieures du faisceau sous-jacent et vice versa; le faisceau le plus inférieur, issu 
de la cinquième costoïde lombaire, se confond avec le ligament ilio-lombaire. 


Espaces faibles du plan du transverse. -_- Entre deux costoïdes lombaires, il existe 
une véritable déhiscence du plan du transverse; cette zone faible, intercostiforme, est due 
à l'extrême minceur de l’aponévrose postérieure du transverse entre deux insertions trans- 
versaires, minceur qui contraste avec le renforcement que cette aponévrose reçoit par ses 
faisceaux costoïdaux; nous les désignons sous le nom d'espaces faibles du plan du trans- 
verse, Chacun de ces espaces est limité : en dehors, par l’arcade fibreuse que déterminent 
deux faisceaux costoïdaux de renforcement voisins, et en dedans, par le bord externe du 
muscle intertransversaire externe des lombes; ajoutons toutefois que ces espaces faibles 
sont fortement matelassés en arrière par l’épaisse masse charnue des gouttières verté- 
brales (muscles spinaux). 

Le ligament de Henle et les faisceaux costoïdaux de renforcement du plan du trans- 
verse ont été diversement interprétés; certains considèrent le ligament lombo-costal 
comme l'équivalent d’un intercostal interne (Barbé); pour d'autres, c'est un ligament 
costo-transversaire postérieur; selon nous, les faisceaux de renforcement du transve 
représentent les vestiges de la disposition métamérique des insertions de ce musele sur le 
rachis lombaire, où chaque insertion transversaire du muscle, unie à ses faisceaux de ren- 
forcement, alterne avec une zone faible, 


Charnière aponévrotique lombaire. — On donne le nom de charnière aponévrolique 
lombaire (Aman-Jean) à un carrefour fibreux, presque linéaire, de la paroi lombaire, ré 
tant de l’amarrage de l’aponévrose lombo-sacrée à l’aponévrose postérieure du transverse 
de l’abdomen, par l'intermédiaire de tractus fihreux. Immédiatement située contre le bord 
externe de la masse charnue des gouttières vertébrales (masse sacro-lombaire), elle s'étend 
parallèlement à ce bord, depuis le bord inférieur du petit dentelé postérieur et inférieur 
en haut jusqu’à la crête iliaque en bas; presque verticale, elle est cependant légèrement 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans. ; | L. 

Sur des sujets de taille moyenne et normalement musclés, sa hauteur est d'environ 7 à 
8 centimètres, et sa largeur de 1 centimètre en moyenne. 

Sur des coupes horizontales de la paroi lombaire, elle apparait sous l'aspect d'une bande 
aponévrotique épaisse qui ferme en dehors la loge des muscles spinaux; elle est située à la 
partie la plus interne du quadrilatère de Grynfellt (voi fig. 556). 

En dehors de la charnière se place l’espace prismatique presque virtuel qui ct 


spond 


à l'espace de Grynfeltt; enfin c’est dans l'aire du quadrilatère que des vaisseaux et des 
nerfs perforent l’aponévrose postérieure du transverse; ce sont : dans la partie la plus 
supérieure du quadrilatère, et immédiatement au-dessous du ligament lombo-costal de 
Henle, le douzième nerf intercostal et ses vaisseaux homonymes (vo 


Quadrilatère de 
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Grynfeltt); dans la partie inférieure parfois, le rameau cutané fessier du grand abdomino- 
génital; et dans la partie moyenne, des veines tributaires des deuxième et troisième veines 
lombaires (voy. : fig. 552). 

C'est aussi en dehors de la charnière que l’on doit inciser le transverse de l'abdomen 
dans la néphrectomie par voie lombaire, 

Superficiellement, elle répond au sillon lombaire latéral. 


DISPOSITION TOPOGRAPHIQUE DES APONÉVROSES POSTÉRIEURES DE L'ABDOMEN. __ 
Dans la région lombaire, les muscles et aponévroses compris entre la crête iliaque et la 
douzième côte sont disposés suivant quatre plans. 


1° Le PREMIER PLAN où musculo-aponévrolique superficiel est formé par le grand dorsal 
et le grand oblique. 

A ce niveau, le grand dorsal recouvre la plus grande partie de la région lombaire; il est 
constitué par une large aponévrose épaisse ct résistante; c’est l’aponévrose lombo-sacrée, 
dont les attaches se font à la crête iliaque, à la crête sacrée et aux apophyses épineuses 
des vertèbres lombaires; ses fibres sont dirigées obliquement en haut ct en dehors. 

Le grand oblique est charnu, ses fibres sont obliques en haut et en dedans, et son bord 
postérieur libre est en partie recouvert par le grand dorsal; les deux muscles délimitent 
avec la crête iliaque un espace triangulaire à base inférieure et à sommet supérieur, appelé 
triangle de J, L. Pelil, dont l'étendue est variable suivant les sujets. 


2" Le DEUXIÈME PLAN où musculo-aponévrolique moyen est représenté par les muscles 
spinaux (masse commune ou masse sacro-lombaire) logés dans les gouttières vertébrales, 
par le petit oblique et par le petit dentelé postérieur et inférieur, 

Le bord postérieur du petit oblique, tendu entre la crête iliaque et le douzième arc 
costal, est variable dans sa situalion el sa direction suivant la longueur de la douzième 
côte. Il se rapproche d'autant plus de la verticale et de la ligne médiane que la douzième 
côte est plus courte; et inversement, lorsque la douzième côte est du type long, son fais- 
ceau postérieur, c’est-à-dire celui qui est destiné au dernier arc costal, est charnu dans 
sa moitié supérieure et tendineux dans moitié inférieure (où quelques auteurs le 
désignent parfois sous le nom d’aponévrose postérieure du petit oblique); cette lame 
tendincuse adhère à la face profonde de l’aponévrose du grand dorsal (aponévrose lombo- 
sacrée), et par son intermédiaire elle se fixe à la crête iliaque, mais non pas sur l'apo- 
physe épineuse de la cinquième lombaire. 

Le bord postérieur du petit oblique est donc libre dans sa moitié supérieure charnue, 
tandis qu'il est uni au grand dorsal dans sa partie inférieure aponévrotique (voy.: fig, 554), 

Le petit dentelé postéro-inférieur, dont les fibres sont obliques en haut et en dehors, est 


représenté à ce niveau par son aponévrose d'insertion sur les apophyses épineuses des 
trois premières vertèbres lombaires; il adhère également à l'aponévrose lombo-sacrée 


(oy.: fig. 556). 

Ces trois muscles délimitent avec la douzième côte un espace quadrilatère, de forme et 
d’étendue variables suivant les sujets : c’est le quadrilatère de Grynfeltt où tétragone lom- 
baire de Krause; son étendue est subordonnée en grande partie à la longueur et à l’obli- 
quité de la douzième côte; l'aire de ce quadrilatère est formée par  l’aponévrose 
postérieure du transverse, ct dans l'angle supérieur apparait le bord tranchant du ligament 
lombo-costal de Henle, qui renforce cette aponévrose à ce niveau; celle-ci est traversée 
d'avant en arrière et de dedans en dehors par des rameaux issus des vaisseaux et nerfs 
lombaires, et par le douzième nerf intercostal, qui se place dans l'intervalle transverse- 
petit oblique. 


3° Le TROISIÉ PLAN où musculo-aponévrotique profond est représenté par l’aponé- 
vrose postérieure du muscle transverse et ses faisceaux de renforcement, 
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4° Le QUATRIÈME PLAN est représenté par un seul muscle, le carré des lombes, situé en 
avant de l’aponévrose postérieure du transverse; ce muscle est recouvert sur sa face 
antérieure par une aponévrose de revêtement, l'aponévrose du carré des lombes; celle-ci 
s’insère sur le cadre osseux interilio-costal, au pourtour des insertions du muscle; à sa 
partie supérieure, cette aponévrose présente un renforcement arciforme à convexité 
supérieure, c’est l'arcade du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme, sur 
la convexité de laquelle le diaphragme prend des insertions, et sous laquelle glisse le 
nerf grand abdomino-génital pour gagner la cavité abdominale (voy. : fig. 556 et 557). 


B. — APONÉVROSES ANTÉRIEURES DE L'ABDOMEN 


Les aponévroses antérieures de l'abdomen comprennent les trois lames tendineuses qui 
prolongent en avant les muscles grand oblique, petit oblique et transverse de l’abdomen, 
et par l'intermédiaire desquelles ils se terminent sur la ligne médiane de l’appendice 
xiphoïde à la symphyse pubienne en un raphé fibreux appelé ligne blanche. 

Profondément, aponévroses et muscle transverse sont tapissés par un mince feuillet, le 
fascia transversalis; enfin ces aponévroses participent à la constitution de la gaine des 
muscles grands droits de l'abdomen. 


Limite externe des aponévroses antérieures. 


La limite externe des aponévroses antérieures de l'abdomen, c’est- dire la ligne de 
démarcation entre la portion charnue du muscle et son tendon d'insertion, est difé- 
rente pour chacun des trois muscles larges de l’abdomen (voy. : fig. 558). 


1° Celle du grand oblique est la plus externe, elle présente une disposition en équerre à 
angle arrondi (correspondant à l'angle charnu); elle naît un peu en avant de lPépine 
iliaque antérieure et supérieure, se dirige à peu près horizontalement au-dessus de 
l'arcade crurale, en se rapprochant de plus en plus de la ligne médiane; puis elle se 
redresse verticalement et parallèlement au bord externe du grand droit, à environ deux 
travers de doigts en dehors de ce muscle, 


2° Celle du petit oblique part du milieu de l’arcade crurale; dans son tiers inférieur, 
elle est incurvée et convexe en dedans; dans son tiers moyen, elle est à peu près verti- 
cale, et située à quelques millimètres en dehors du bord externe du grand droit; enfin, 
dans son tiers supérieur, elle devient légèrement convexe en dehors, tout en s'écartant 
de plus en plus de bas en haut du grand droit; dans son ensemble, elle présente un 
trajet en S italique. 


3° Celle du transverse de l'abdomen, que l’on désigne encore parfois sous le terme 
impropre de ligne de Spigel (1), décrit une courbe sinueuse qui commence en bas à 
l'union du tiers interne et des deux tiers externes de l’arcade crurale; dans ses deux 
tiers inférieurs, elle reste en dehors du bord externe du grand droit, et sensiblement 
parallèle à ce bord; elle est située à mi-chemin entre le bord externe de ce muscle et 
la limite externe de l’aponévrose d'insertion du grand oblique; dans son tiers supérieur, 
elle est située derrière le grand droit, se rapprochant ainsi de plus en plus de la ligne 
médiane, pour se terminer à quelques centimètres en dehors du bord latéral correspon- 
dant de l’appendice xiphoïde. 


(1) Sricezius, anatomiste néerlandais de la fin du xvi° siècle. . 
Article à consulter : Terrier et LecèNE : La ligne semi-lunaire de Spigel. Revue de Chirurgie, 
sept. 1907, p. 285. 
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A la partie inférieure de la paroi abdominale antérieure, elle reste éloignée de la ligne 
médiane, tout en étant à ce niveau la plus interne des trois, tandis qu’à sa partie supé- 
rieure, elle s’en rapproche et devient la plus interne (voy. : fig. 558). 

Cette ligne croise le bord externe du grand droit, au niveau de l’horizontale qui coupe 
la ligne ombilico-xiphoïdienne, à l'union de son tiers inférieur et de ses deux tiers 
supérieurs. 

La région comprise entre le bord charnu antérieur du grand oblique et le bord externe 
du grand droit, région où les trois muscles larges de l’abdomen de charnus deviennent 
tendineux, présente l'aspect d’une bande musculo-aponévrotique plus large en bas qu’en 
haut; nous la désignons sous le nom de carrefour musculo-aponévrotique de la paroi 
abdominale antérieure, où mieux encore de charnière aponévrotique de la paroi abdo- 
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minale antérieure, par analogie avec la charnière aponévrotique lombaire; enfin l’on 
pourrait à la rigueur la dénommer bande de Spigel, plutôt que ligne de Spigel, terme qui 
consacre une erreur; elle répond au sillon latéral du ventre; c’est en outre une des 
zones faibles de la paroi abdominale, dont la partie inférieure correspond chez les 
ptosiques au relâchement de la paroi; ce qui se traduit sous l'influence de la toux et de 
l'effort par deux saillies oblongues à grand axe oblique en bas et en dedans (voussures 
latérales du relâchement de la sangle abdominale); enfin, elle peut être le siège de 
hernies ventrales latérales, dites hernies de la ligne de Spigel. 


Ligne blanche. 


La ligne blanche (linea alba) n'est pas une formation anatomique autonome, mais 
un raphé fibreux médian complexe, formé par lentrecroisement des fibres tendineuses 
antérieures des trois muscles larges de la paroi antéro-latérale de l’abdomen. Elle est 
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située sur la ligne médiane, entre les deux muscles grands droits de l’abdomen qu’elle 
sépare; elle s'étend de l’appendice xiphoïde à la symphyse des pubis et répond au sillon 
médian du ventre. 


DIMENSIONS ET DIVISION. — Sa longueur est variable suivant les sujets, subordonnée 
à la conformation de l’abdomen; elle est en moyenne de 30 à 40 centimètres; son épais- 
seur (diamètre antéro-postérieur) est de 2 à 4 millimètres; quant à sa largeur, elle est 
différente en haut et en bas. 


Lig. xiphoïdien. B. s. préxiphoïd. de Hyrtl. 


Portion rubanée, 
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Lig. sus-pubien. 


La ligne blanche se compose de deux parties bien distinctes qui s'opposent l'une à 


l'autre : à) dans sa partie supérieure où portion rubanée, qui s'étend de l’appendice 
xiphoïde jusqu’à 3 centimètres environ au-dessous de l’ombilic, la ligne blanche est 
membraneuse; elle s’élargit progressivement de haut en bas pour se rétrécir brusquement 
un peu au-dessous de lPombilic; sa largeur moyenne est de 8 à 10 millimètres, pour 
atteindre son maximum (de 20 millimètres environ) au niveau de l’ombilic; — b) dans 


APONÉVROSES DE L'ABDOMEN — 913 


sa partie inférieure, plus courte, ou portion linéaire, la ligne blanche présente l'aspect 
d’un prisme triangulaire à arête postérieure étirée en haut, élargie en bas; dans la 
partie de la paroi abdominale qui correspond à cette portion, les grands droits de l’abdo- 
men sont situés très près l’un de l’autre : aussi, dans les laparotomies médianes sous- 
ombilicales, l’incision de la paroi ouvre presque toujours une des gaines des muscles 
droits (voy.: fig. 559). 


INSERTIONS. -— Lille s’insère : a) en haut, sur la face antérieure de l’appendice 
xiphoïde, par l'intermédiaire d’un ligament, dit ligament æiphoïdien; celui-ci est en 
parlie constitué par l’entrecroisement sur la ligne médiane des fibres les plus supé- 
ricures des aponévroses d'insertion des muscles grands obliques (voy.: fig. 559); il se 
fixe à 10 ou 12 millimètres au-dessus de la pointe de l’appendice, dont il est séparé par 
la bourse séreuse préxiphoïdienne de Hyrtl (voy.: fig. 559); — b) et en bas, sur la sym- 
physe pubienne, par lPintermédiaire de deux ligaments, dits ligaments sus-pubiens, l'un 
antérieur, Vautre postérieur, car à sa partie inférieure la ligne blanche est dédoublée, 

Le ligament sus-pubien antérieur, très court, de forme triangulaire à base inférieure, 
est situé sur un plan antérieur aux tendons des muscles grands droits; il se fixe sur le 
versant antérieur du bord supérieur et sur la partie adjacente de la face antérieure de 
la nphyse pubienne; il est en grande partie masqué par les insertions du ligament 
suspenseur de la verge ou du clitoris, qui s'attache sur lui. 

Le ligament sus-pubien postérieur (Breschet) ou adminiculum linæ albæ, où pied pos- 
térieur de la ligne blanche, n’est apparent qu'en examinant la paroi abdominale anté- 
rieure par sa face postérieure; de forme triangulaire, à base inférieure étalée et à sommet 
supérieur médian, il est épais et résistant, et déborde en arrière les tendons des muscles 
grands droits de l’abdomen. 

Haut de 3 à 4 centimètres, son sommet se perd sur la ligne blanche, tandis que sa 
base s’insère sur le versant postérieur du bord supérieur des pubis et de la symphyse 
pubienne, se prolongeant en dehors sur la face postérieure de chaque branche horizontale 
du pubis, jusqu'au ligament de Cooper. 

Ses deux bords externes, incurvés, reçoivent quelques fibres tendineuses de renforce- 
ment venues du faisceau interne du tendon du grand droit et du ligament inguinal 
externe de Henle (arcade crurale). 

L'adminiculum linæ albæ est souvent pourvu d’une fossette ou d’un petit orifice cireu- 
laire, près de sa base et sur la ligne médiane, dans lequel s'engagent un peloton adipeux 
et une branche du rameau sus-pubien de l'artère épigastrique. 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — La ligne blanche est formée par l’entrecroisement 
sur la ligne médiane de faisceaux tendineux provenant des aponévroses antérieures des 
muscles larges abdominaux, grand oblique, petit oblique et transverse de labdomen, ct 
par des fibres tendineuses, à direction verticale, que l’on rencontre seulement au niveau 
de ses extrémités, dans l'épaisseur des ligaments xiphoïdiens et sus-pubiens. 

Le mode de formation de la ligne blanche, partant la constitution de l’entrecroisc- 
ment fibreux, différent suivant qu'on l’envisage au-dessus et au-dessous de lParcade 
de Douglas. 


1" Au-dessus de l’arcade de Douglas (à l'exclusion de la portion préxiphoïdienne 
de la ligne blanche - ligament xiphoïdien), c'est-à-dire dans les deux tiers supérieurs de 
la paroi abdominale, quatre plans aponévrotiques contribuent à la formation de la ligne 
blanche. 

Par rapport au grand droit de l'abdomen, l’aponévrose du grand oblique et le feuillet 
antérieur ou prémusculaire du petit oblique, qui lui est accolé, forment les deux plans 
antérieurs; le feuillet postérieur ou rétromusculaire du petit oblique, fusionné à l'apo- 
névrose antérieure du transverse, forment les deux plans postérieurs. 
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Au niveau de la ligne blanche, les fibres constitutives de ces aponévroses subis 
un double entrecroisement; les fibres du grand oblique et du petit oblique, dirigées obli- 
quement en sens inverse, s’entrecroisent dans le sens de la hauteur, à la manière des 
fils d’une étoffe ou du cannage d’une chaise (Grégoire). 

Dans le sens transversal, les fibres s’entrecroisent différemment; les fibres du feuillet 
antérieur du petit oblique passent dans le feuillet postérieur du muscle du côté opposé 
et vice versa, s'entrecroisant ainsi en X sur la ligne médiane; celles du grand oblique 
et du transverse s’entrecroisent également, mais restent sur le même plan. 

Rappelons que le ligament xiphoïdien (partie la plus supérieure de la ligne blanche) 
est formé par l’entrecroisement des fibres de l’aponévrose du grand oblique avec celles 
du côté opposé. 


Au-dessous de l’arcade de Douglas, c'est-à-dire dans le ticrs inférieur de la 
paroi abdominale, les plans tendineux que forment les aponévroses sont tous situés en 
avant du grand droit de l'abdomen, et toutes les fibres s’entrecroisent en X sur la ligne 
médiane, de telle sorte que les faisceaux superficiels d’un côté deviennent profonds du 
côté opposé et inversement. 

Cette constitution différente des deux parties de la ligne blanche explique pourquoi 
les hernies (hernies de la ligne blanche, hernies épigastriques) sont plus fréquentes dans 
sa partie supérieure, c’est-à-dire au-dessus de l’ombilic, alors qu’elles sont à peu près 
impossibles dans sa partie inférieure; ce fait résulte de ce que la ligne blanche forme 
un raphé étroit et serré dans sa partie inférieure, alors qu'elle est constituée par un 
véritable treillis de faisceaux tendineux dans sa partie supérieure (Grégoire). 

Dans sa partie supérieure, rubanée, zone faible de la ligne blanche, celle-ci présente 
assez souvent, et principalement au voisinage de l’ombilic, soit de petites fossettes 
(osselles paraombilicales), soit de petits orifices ovalaires ou circulaires dans lesquels 
s'engagent des pelotons adipeux sous-péritonéaux ou des vaisseaux; enfin, dans la partie 
inférieure de sa portion rubanée, elle présente l’orifice ombilical; fossettes et orifices sont 
fréquemment l’amorce des hernies épigastriques et ombilicales (voy. : fig. 569). 


RAPPORTS. — | vANT, elle est recouverte par la peau et le tissu cellulaire sous-cutané 
(ce dernier est plus développé et plus épais dans la région sous-ombilicale), et par le 
fascia superficialis qui y adhère par des tractus fibreux médians. 


EN ARRIÈRE, elle répond au /ascia ombilicalis, et au-dessous de l’ombilie à l'ouraque 


et à la vessie à l’état de distension. 


ROLE PHYSIOLOGIQUE. — L'enchevétrement, sur la ligne médiane, des faisceaux aponévrotiques 
est lel qu'un muscle large quelconque, voi un faisceau de ce muscle, ne peut se contracter 
sans agir sur lous les muscles du côté opposé. 

Ainsi donc la ligne blanche apparaît comme une bande fibreuse médiane, ser 
d'appui à la contraction, généralement simultanée, des muscles larges de la pa 

Assimilable à une intersection fibreuse placée entre les six muscles larges de 1 
joue le rôle d'un fendon intermédiaire qui solidarise entre eux ces muscles, rendant a 
action synergique. 
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Ombilic. 


L'ombilic ou nombril est: a) un orifice vasculaire chez le fœtus, orifice par lequel 
s'engagent les vaisseaux ombilicaux (deux artères et une veine), qui assurent pendant 
toute la vie intra-utérine la nutrition de ce dernier par la mère; b) un moignon chez le 
nouveau-né; c) et une cicatrice (cicatrice ombilicale où omphalique, de syzan6:, nombril), 
après la chute du cordon (moignon ombilical). 

Chez le nouveau-né, même après la chute du cordon, l’orifice ombilical et son pour- 
tour restent pendant un certain temps une zone d’aplasie dont l'oblitération définitive 
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est progressive ; tout arrêt de développement, tout défaut de fermeture entraine une 
malformation de la région ombilicale; c’est la hernie ombilicale ou omphalocèle 
congénitale, 

Au cours de cette description, nous n’aurons en vue que l’ombilic normal chez l'adulte. 


SITUATION, — L’ombilic est situé sur la ligne médiane, dans la partie moyenne de 
la ligne xipho-pubienne, et bien que sa situation exacte soit variable suivant les sujets, il 
est plus rapproché du pubis que de l’appendice xiphoïde; il est généralement situé à 
trois ou quatre centimètres au-dessus du milieu de la hauteur du corps; il se projette 
en arrière, au niveau du disque intervertébral qui sépare la troisième de la quatrième 
vertèbre lombaire, si bien qu'une pression exercée au niveau de l’ombilic comprime tou- 
jours l'aorte abdominale, 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE. — Extérieurement, l'ombilic apparait comme une dépres- 
sion cutanée, cupuliforme et circulaire, dont le diamètre est d'environ douze à quinze 
millimètres. 
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La dépression ombilicale est bordée à la périphérie par un bourrelet cutané, le bour- 
relet ombilical, plus saillant et plus marqué dans sa partie supérieure; ce bourrelet se con- 
tinue sans ligne de démarcation avec les téguments voisins; il présente dans son épais- 
seur un panicule adipeux plus ou moins épais, qui rend la dépression ombilicale d’au- 
tant plus profonde qu'il est plus développé. 

Dans la partie centrale de la dépression ombilicale apparait une saillie arrondie, mame- 
lonnée, irrégulière, dont la peau est parfois plissée et froncée: c’est le mamelon ou 
lubercule ombilical, vestige du moignon eutané ombilical; la non-épidermisation de ce 
tubereule chez le nouveau-né, après la chute du cordon, donne lieu au granulome de 
l'ombilic du nouveau-né; la cicatrice ombilicale qui surmonte le mamelon présente le plus 
souvent une forme étoilée. 

Dans le fond de la dépression, un sillon circulaire, le sillon ombilical, sépare la base 
du mamelon du bourrelet ombilical (voy. : fig. 560). 


CONSTITUTION ANATOMIQUE. — L’ombilic comprend, de la superficie vers la profon- 
deur, autrement dit d'avant en arrière, trois plans qui sont : 1° la peau et le tissu cellu- 
laire sous-cutané; — 2° un plan fibreux représenté par la ligne blanche percée d’un ori- 
fice à ce niveau : c'est l’anneau ou orifice ombilical; et celui-ci est doublé profondément 
d'une lame fibreuse, le fascia ombilicalis de Richel; — 3° et le péritoine. 
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1° Peau et tissu cellulaire sous-cutané. —_ La peau qui recouvre le mamelon et le 
sillon ombilical est fine, plissée, dépourvue de glandes, de poils et de graisse (c’est une 
peau atrophiée); par l'intermédiaire du fascia superficialis, elle adhère au pourtour de 
l'anneau ombilical (voy. : fig. 560 et 561). 


?° Anneau ombilical. — L'anneau ou orifice ombilical est constant chez le nouveau-né, 
inconstant chez l’adulte où il n’existe guère qu’une fois sur trois; c’est soit un petit ori- 
lice de forme elliptique à grand axe transversal, soit une étroite fente virtuelle, trans- 
versale, de 2 à 4 millimètres de long, située sur la ligne blanche. 

I résulte de la rétraction incomplète de l’orifice vasculaire (vaisseaux  ombi ux) 
du fœtus; cette rétraction s'opère progressivement pendant le courant de la première 
année, et dans plus de la moitié des cas, elle est définitive à la fin de la deuxième année: 
parfois cependant, elle ne le devient qu'entre cinq et sept ans (15 % des cas): après la 
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septième année, il est exceptionnel que l'anneau ombilical s'oblitère par la suite; sa pré- 
sence constitue une amorce aux hernies ombilicales. 


Au pourtour de l’anneau ombi 
quatre cordons fibreux qui sont : 
ligament rond du foie; b) et en 


part au sommet de la vessie; et 


ical et à sa face postérieure convergent, chez l'adulte, 
a) en haut, le cordon fibreux de la veine ombilicale ou 
bas, l’ouraque, sur la ligne médiane, qui aboutit d'autre 
atéralement, les deux cordons fibreux des artères ombi- 


licales (voy. : Faux du périloine. Article Périloine). 

Dans la majorité des cas, l’ouraque et les deux cordons fibreux des artères ombilicales 
se fixent à la partie inférieure de l’anneau, soit isolés, soit réunis en un cordon fibreux 
aplati commun; quant au ligament rond, tantôt il s’épanouit en une lame fibreuse qui se 
fixe dans la moitié supérieure de l'anneau, sur lequel il exerce une traction donnant à ce 
dernier un aspect en gueule de four, tantôt au contraire, il se bifurque en deux fais- 
ceaux, droit et gauche, qui se fixent sur les bords latéraux de l’orifice ombilical; ces 
faisceaux délimitent avec les insertions des cordons fibreux des artères ombilicales unc 
dépression appelée fosselle inlervasculaire (voy. : fig. 562). 

Assez souvent, il est difficile üe distinguer les insertions de ces cordons fibreux sur 
l’ombilic, ceux-ci étant réduits à un lacis filamenteux inextricable mélangé aux fibres du 
fascia ombilicalis, et dont l’ensemble constitue le réseau filamenteux de l’ombilic (Robin). 
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3° Fascia ombilicalis de Richet. _ Bien décrit par Richet, le fascia ombilicalis est 
une lame fibreuse, quadrilatère, à bords imprécis, située à la face postérieure de la région 
ombilicale; ses bords latéraux se perdent sur la face postérieure de la gaine des droits: 
son bord supérieur, mal délimité latéralement, est soulevé sur la ligne médiane par le 
ligament rond du foie qui s’insinue sous lui; son bord inférieur, curviligne à concavité 
inférieure, est le seul qui présente une limite nette, 

Tantôt il recouvre complètement l'anneau ombilical, tantôt au contraire, et c’est là 
le cas le plus fréquent, il lui est sus-jacent; son bord inférieur affleure ou dépasse le 
bord supérieur de l’anneau (Hugo Sachs); cette disposition est une amorce aux hernies 
ombilicales (voy.: fig. 561 et 562). 

Le fascia ombilicalis est constitué uniquement par des fibres transversales, et doit être 


--Lig. rond. 


Fic. 562. 


Région ombilicale, 
vue postérieure, 


ordon fibrenx des art. ombil, 


--Ouraque. 


considéré comme un épaississement à ce niveau du fascia transversalis; à notre avis, il 
représente le reliquat de la gaine vasculaire de la veine ombilicale, à l'endroit où elle 
s'apprête à traverser la paroi abdominale. 

Le fascia ombilicalis présente assez souvent, de chaque côté du ligament rond, des 
éraillures par lesquelles s'engagent des pelotons adipeux provenant des franges adipeuses 
périombilicales. 

Le fascia ombilicalis adhère latéralement au feuillet postérieur de la gaine des droits, 
au ligament rond du foie, mais il n'adhère pas à la ligne blanche; il limite avec cette 
dernière une sorte de canal fibreux, dans lequel s'engage le cordon de la veine ombili- 
cale, et que Richet compare au canal inguinal, 

Ce canal, aplati d'avant en arrière est limité par la portion rubanée de la ligne 
blanche en avant, par le fascia ombilicalis en arrière, et par son adhérence à la gaine 
des droits latéralement. Son extrémité inférieure répond à l’orifice ombilical; son extré- 
mité supérieure répond au point où le cordon de la veine ombilicale s’entoure du péritoine 
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de la grande faux; cette disposition explique chez l'adulte, la possibilité de hernies ombi- 
licales indirectes, où le sac herniaire suit le trajet du ligament rond, bien différentes des 
hernies directes, dans lesquelles le péritoine est déprimé en regard de l'anneau ombilical. 


4° Péritoine. — Le péritoine qui tapisse la face postérieure de l’ombilic est très mince; 
il est séparé du plan fibreux par quelques franges graisseuses, le plus souvent disposées 
en collerettes (Levadoux); il adhère à la face postérieure de l'ombilic et ne se déplisse que 
difficilement, il adhère également au ligament rond et à la terminaison de l’ouraque et 
des cordons fibreux des artères ombilicales qui le soulèvent légèrement, ébauchant ainsi 
un méso; cette adhérence du péritoine à l’ombilie explique l'extrême minceur du sac 
herniaire dans les hernies ombilicales, du fait que le péritoine ne peut glisser avec faci- 
lité sur les bords de l'anneau ombilical. 

Le péritoine détermine assez souvent une petite dépression ou fosselle au niveau de 
l'anneau ombilical; lorsqu'elle est bien développée, cette fossette, comparable à celle de 
ieur du canal inguinal, correspond le plus souvent au bord inférieur du 


l'orifice posté 
fascia ombilicalis. | | 
Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal nous signalerons l'existence du ganglion ombi- 
lical de Gérola. 
Rappelons que la face postérieure de la ci satrice ombilicale correspond au sommet de 
laponévrose ombilico-prévésicale. 


RAPPORTS. — Situé à la partie moyenne et médiane de la paroi abdominale antérieure, 
l'ombilie divise cette dernière en deux étages : l’un sus-ombilical, l’autre sous-ombilical. 

L'ombilic (1), ou plus spécialement la région ombilicale, entre en rapport : a) en arrière, 
avec le côlon transverse (c’est lui que l’on rencontre fréquemment dans les hernies ombili- 
cales) et son méso, ainsi qu'avec le bas-fond gastrique; grosso modo, il marque approxi- 
mativement la limite entre l'étage sus-mésocolique et l'étage sous-mésocolique de labdo- 
men; b) latéralement, avee les deux muscles grands droits de l’abdomen contenus dans 
leurs gaines; la cure radicale des hernies ombilicales utilise celles-ci par procédés plasti- 
ques; c) en haut, avec le ligament rond du foie qui sous-tend la grande faux du périloine; 
d) et en bas, avec l’ouraque et les deux cordons fibreux des artères ombilicales. 


Ombilic du nourrisson. 


Après la ligature du cordon, le moignon perd sa vilalité assez rapidement; il se des- 
sèche et tombe, en laissant à sa place au niveau du futur ombilie une petite plaie cireu- 
laire à surface irrégulière et granuleuse; cette plaie s’épidermise et la cicatrisation aboutit 
à la formation immédiate, non pas d’une dépression, véritable ombilie, mais d’un petit 
mamelon plus ou moins saillant; chez le nourrisson, l’ombilic est en saillie et non en retrait, 
Ge n’est que par la suite que l’ombilie fait son apparition; il est dû à la rétraction progres- 
sive des téguments de la région ombilicale par l’oblitération des artères ombilicales; cette 
oblitération déprime la peau tout autour du mamelon et elle la déprime beaucoup plus 
en bas qu'en haut, d'où la forme que prend par la suite la cicatrice ombilicale chez 


l'adulte. 
Le bloc cicatriciel ombilical résulte anatomiquement de la fusion de la peau de la 


future région ombilicale avec l’ouraque et les vaisseaux ombilicau 
Chez le nourrisson, la cicatrice ombilicale peut être le siège d’une fistule congénitale, 


par suite de la perméabilité de l’ouraque. . 
Dans l'immense majorité des cas, il ne persiste rien chez le nouveau-né de la partie 


uvrage à consulter : A. SENNEVILLE : Contribution à l'étude de la valeur topographique de 
c. Thèse de Lille, 1948. 


(D) 


l'ombi 
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ombilicale du canal vitellin (canal omphalo-mésentérique); toutefois, lorsqu'il existe un 
diverticule de Merkel (type tubuliforme), son extrémité libre peut être adhérente à la 
cicatrice ombilicale; dans ce cas, elle est souvent la cause chez le nourrisson d’occlu- 
sion intestinale; très exceptionnellement, le diverticule s’ouvre à l’ombilic, créant ainsi 
une fistule stercorale congénitale (voy.: Diverticule de Merkel. Appareil digestif). 

(Pour les lymphatiques de l’ombilic, voy.: Lymphatliques de la paroi abdominale). 


GAINE DES DROITS 


La gaine des droits (canal des droits de Velpeau) (1) est une double gaine fibreuse en 
canons de fusil, située de part et d'autre de la ligne blanche, qui épouse la forme des 
muscles qu'elle contient. Elle s'étend du thorax au pubis, et présente la forme d’un canal 
aplati d'avant en arrière; elle est constituée par les aponévroses antérieures des trois 
muscles larges de l'abdomen et par la paroi antérieure du thorax. 

On lui distingue deux parois, antérieure ct postérieure, et deux bords, externe et interne, 


CONSTITUTION. Sa constitution est différente au-dessus et au-dessous de l’arcade de 
Douglas. 


Au-dessus de larcañe de Douglas, c'est-à-dire dans les deux tiers supérieurs de 
la paroi antérieure de l'abdomen, l’aponévrose du petit oblique se dédouble contre le bord 
externe du grand droit en deux feuillets, lun antérieur, l’autre postérieur; ceux-ci se 
rejoignent sur la ligne médiane, en contribuant à la formation de la ligne blanche; avec 
le feuillet antérieur vient se fusionner l'aponévrose du grand oblique, et au feuillet pos- 
térieur s’adjoint l’aponévrose antérieure du transverse de l'abdomen (voy.: fig. 564). 

La gaine du grand droit se continue en haut jusque sur la face antérieure de la paroi 
thoracique, c’est-à-dire au niveau des insertions supérieures du grand droit de l’abdomen. 


Cette gaine, véritable loge musculaire, est constituée dans son segment thoracique : 
a) EN AVANT, par une lame fibreuse aponévrotique, plus épaisse en dehors qu'en dedans, 
formée par le faisceau aponévrotique d'insertion abdominale du grand pectoral et par 
l'aponévrose du grand oblique (voy.: fig. 565); b) EN ARRIÈRE, par la paroi thoracique 
représentée par les cartilages costaux, l'extrémité antérieure de la cinquième côte et les 
parties molles des espaces intercostaux correspondants; €) EN DEHORS, la loge est fermée 
par les insertions thoraciques du muscle grand oblique; d) et EN DEDAXS, par le ligament 
xiphoïdien qui résulte de l’entrecroisement des aponévroses des muscles grands obliques 
de l’abdomen auxquels viennent s’adjoindre quelques fibres verticales et médianes à inser- 
tion xiphoïdienne. 

Nous constatons ainsi que dans sa partie la plus supérieure, c’est-à-dire dans son seg- 
ment thoracique correspondant aux digitations supérieures du grand droit, la gaine de 
ce muscle ne possède pas la même constitution que dans son segment abdominal; cela 
provient de l'arrêt au niveau du rebord thoracique inférieur des muscles petit oblique et 
transverse de l’abdomen, tandis que le grand oblique continuant vers le bas le plan du 


(1) Anatomiste et chirurgien français (1795-1867), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, Membre de l’Académie de Médecine et Membre de l’Académie des Sciences. 


Article à consulter : CHanpy : La gaine des muscles droits et la cavité pré 
Chirurgie, février 1888. 


icale. Revue de 
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celui-ci est adhérent sur la ligne médiane à la partie inférieure de la ligne blanche, et 


rand pectoral se trouve seul parmi les muscles larges de l'abdomen en avant du segment Fée ES es 7: . : £ 
8 E L © plus spécialement à l’adminiculum linæ albæ: aussi les gaines des droits sont-elles 


thoracique du grand droit. . 
Cette partie de la gaine du grand droit (segment thoracique) donne parfois insertion au 


Lion Ligne blanche. Grand droit. 
muscle présternal lorsque celui-ci existe. 


Feuillet antér. de la gaine du grand droit. 
: 


Vais. épiqastriques. 


Grand 
pectoral. 
(faise. 
abdom.). 


Grand oblique.----, 
À.) Memb. sg 
intercostale ant. Petit oblique.----, 


. . Transvers 
Grand dentelé. Feuillet postér, de La gaine 
du grand droit. 


Gaine vésico-ouraquale, Fascia d'accolement prévésiro-ouraquat. 


Fascia transversalis 


Feuillet ant. 


de la gaine Périloine.--" 
du grand 
droit. __| Fig. 564. — Les aponévroses antérieures des muscles larges de l'abdomen et la gaine des muscles 
Inter grands droits bues sur une coupe horizontale de la paroi passant au-dessus de l’arcade de Dou- 
seciton glas, segment inférieur de la conpe (demi-schématique). 
aponévrot. _ _- 
isolées l'une de l'autre, et grâce à cette adhérence, elles ne communiquent pas entre elles, 
__- Transverse A ce niveau, le fascia transversalis sépare le grand droit de l'abdomen du péritoine, des 
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1 
FiG, 565. — Constitution analomique de la gaine du grand droit de l'abdomen dans le segment lho- 
Fic. 563, racique du muscle, vue sur une coupe transversale de la paroi thoracique passant par la sixième 


Muscles de la paroi abdominale; à gauche, le grand droit de l'abdomen est enlevé de sa gaine. articulation chondro-costale; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


Etude de la gaine des droits et des aponévroses antérieures de l'abdomen sur des coupes 
transversales de la paroi abdominale. — Envisagées sur des coupes horizontales de la paroi 
abdominale antérieure, les parois de la gaine des droits ne présentent pas la même épais- 
seur et sont différemment constituées au-dessus et au-dessous de l’arcade de Douglas. 


2° Au-dessous de l’arcade de Douglas, c’est-à-dire dans le tiers inférieur de la paroi 
abdominale, toutes les aponévroses des muscles larges de l’abdomen passent en avant du 
grand droit, et se soudent entre elles pour former le feuillet antérieur de la gaine des 
droits; le feuillet postérieur de la gaine est représenté par le fascia transversalis, et 
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1° La PAROI ANTÉRIEURE (feuillet antérieur) de la gaine est très épaisse, plus épaisse à 
sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure; elle est constituée : a) au-dessus de l’ar- 
cade de Douglas, par l’aponévrose du grand oblique et par le feuillet antérieur ou pré- 
musculaire du petit oblique; b) au-dessous de l’arcade de Douglas, par la superposition 
des trois plans aponévrotiques du grand oblique, du petit oblique et du transverse 
(voy. : fig. 566). 


Ligne blanche. Feuillet antér. de la gaine du grand droit. 
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Grand oblique... 


Petit oblique." 
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transversalis.7 


4 Grand droit. 
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FiG. 566. — Les aponévroses antérieures des muscles larges de l'abdomen 
vues sur une coupe horizontale de la paroi passant au-dessous de l’arcade de Douglas; 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


A la partie inférieure de la gaine, au niveau du pyramidal de l’abdomen, le feuillet anté- 
rieur de la gaine des droits se dédouble en deux lames, l’une antérieure, épaisse, qui 
passe en avant du pyramidal, l'autre postérieure (lame intermusculaire), très mince, qui 
s’interpose entre le pyramidal et le grand droit; ces deux lames fibreuses se rejoignent sur 
la ligne médiane, où elles se fusionnent de nouveau sur la ligne blanche. 


,-=. Feuillet antér. de la 
ins Blanche s? gaine du grand droit. 


4 ,. Pyramidal de Pabdomen. 


Feuillet postér. de la gaine du pyramidal. 


=== Apon. 
du grand oblique. 


sériné Petit oblique. 


S--- Transverse, 


ll 

1 

Espace rétro- | 
pariétal antér. | 


Lig. de Henle. 


Grand droit. 


Ouraque. 
Fascia transversalis. 


Fic. 567. — Coupe transversale sus-pubienne de la paroi abdominale antérieure montrant la 
constilution des gaines des muscles grand droit et pyramidal de l'abdomen; côté droit, segment 
inférieur de la coupe (demi-schématique). 


Ce dédoublement forme la loge ou gaine du pyramidal de l'abdomen. 

Le dédoublement du feuillet antérieur de la gaine des droits est tel qu’il s'effectue 
en avant du grand droit, contre le bord externe du pyramidal de l’abdomen, et que l’apo- 
névrose du grand oblique ne contribue jamais à la constitution de la lame intermuscu- 
laire, car la terminaison de cette aponévrose étant plus rapprochée de la ligne médiane 
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que celle des autres muscles, elle répond toujours au feuillet antérieur de la gaine du pyra- 
midal (voy.: fig. 567). 

A sa partie supérieure, le feuillet antérieur de la gaine des droits donne insertion à 
un faisceau du grand pectoral (portion abdominale ou aponévrotique). 


2° La PAROI POSTÉRIEURE (feuillet postérieur) est épaisse au-dessus de l’arcade de 
Douglas, où elle est constituée par le feuillet postérieur ou rétro-musculaire du petit 
oblique et par l’aponévrose antérieure du transverse; elle est au contraire très mince 
au-dessous de cette arcade, où elle n’est représentée que par le fascia transversalis. 


3° Le BORD INTERNE répond au raphé fibreux de la ligne blanche dans toute son étendue, 


4° Le BORD EXTERNE est constitué au-dessus de l’arcade de Douglas par l'angle de bifurea- 
tion de l’aponévrose du petit oblique, et au-dessous de l’arcade par l’angle dièdre que 
forme l’écartement du transverse et du fascia transversalis (voy. : fig. 564 et 566). 


CoNTENU. — Cette gaine contient le muscle grand droit de l’abdomen correspondant; 
le muscle est séparé des parois de sa gaine par une mince couche celluleuse pré- et rétro- 
musculaire. 

Au-dessous de l’arcade de Douglas, la couche rétro-musculaire augmente progressive- 
ment d'épaisseur de haut en bas jusqu’au bord supérieur du pubis, où elle correspond à 
l'espace sus-pubien ou espace rétro-pariétal antérieur; en conséquence cet espace doit 
être considéré comme une dépendance de la gaine des droits (voy. : fig. 568). 

Les intersections tendineuses du muscle adhérent au feuillet antérieur de la gaine, de 
telle sorte que la couche celluleuse prémusculaire est cloisonnée en quatre où cinq seg- 
ments superposés. 

Elle renferme également la branche abdominale de la mammaire interne, qui s'anasto- 
mose dans l'épaisseur du muscle avec une des branches terminales de l’épigastrique, les 
branches de cette artère, et plus spécialement son rameau sus-pubien, ainsi que le segment 
terminal des nerfs du grand droit (voy. : fig. 564 et 566). 

Il west pas exact de dire que les vaisseaux épigastriques sont contenus, dans tout leur 
trajet, dans la gaine des droits; car, au-dessous de l’arcade de Douglas, les vaisseaux sont 
situés dans un dédoublement du fascia transversalis, et ne sont pas à proprement parler à 
l'intérieur de la gaine; ils ne deviennent intérieurs qu’au voisinage de l’arcade de Douglas; 
quittant le fascia transversalis, qui devient très mince, presque celluleux, au-dessus de 
cette arcade, ils s'insinuent entre le grand droit de l’abdomen et le feuillet postérieur de 
sa gaine, puis ils pénètrent le muscle auquel l'artère se distribue. 

A sa partie supérieure, c’est-à-dire au niveau des insertions chondro-costales du grand 
droit de l'abdomen, la gaine de ce muscle communique virtuellement avec la partie la 
plus inférieure de l’espace interpectoro-thoracique. 

La mince aponévrose qui recouvre la paroi antérieure du thorax à ce niveau, entre les 
insertions des muscles grand droit et grand pectoral, ne contracte aucune insertion tho- 
racique, et elle appartient simultanément au faisceau abdominal du grand pectoral et au 
grand oblique de l'abdomen (aponévrose antérieure). 


Arcade de Douglas. 


L’arcade de Douglas (1), ou repli semi-lunaire de Douglas, est une arcade fibreuse à 
concavité inférieure située à la face postérieure du grand droit, et à quatre centimètres 
environ au dessous de l’ombilic (50 % des cas), rarement plus bas, parfois plus près de 
l’ombilic. 

Elle représente la zone de transition brusque, où l’aponévrose antérieure du transverse 


(1) Anatomiste et chirurgien anglais (1675-1742), 
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de labdomen, et toutes les fibres aponévrotiques du petit oblique, passent en avant du 
grand droit et, de prémusculaires qu’elles sont au-dessous de l’arcade, deviennent au-dessus 
de cette arcade pré- et rétro-musculaires, de telle sorte que le grand droit semble traverser 
à ce niveau une boulonnière fibreuse à travers les aponévroses antérieures des muscles 
larges de l'abdomen; l’arcade de Douglas représente le bord postérieur de cette bouton- 
nière (voy.: fig. 568). 

Sa forme, tout comme sa situation, sont assez variables suivant les sujets; plus où moins 
cintrée, elle s'appuie en dedans au niveau de la ligne médiane sur la ligne blanche, où 
elle se confond avec celle du côté opposé, la ligne blanche et l’adminiculum linæ albæ 
représentant le pilier interne des arcades de Douglas; en dehors, elle se continue au 
niveau du bord externe du grand droit avec l'extrémité supérieure du ligament de Hessel- 
bach, qui représente son pilier externe (voy.: fig. 569). 

Elle est formée par des fibres tendineuses fusionnées du transverse et du petit oblique. 

Sous l’arcade de Douglas s'engage la partie terminale des vaisseaux épigastriques, pour 
pénétrer dans la gaine des droits. 


Fascia transversalis. 


Décrit pour la première fois par A, Cooper, en 1804, le fascia transversalis est une 
mince lame aponévrotique qui tapisse toute l'étendue de la face profonde de la paroi 
abdominale, 

Interposé entre le péritoine et la musculature abdominale, il recouvre la face profonde 
du transverse, du grand droit de l’abdomen, et en arrière, la face antérieure du carré des 
lombes et du psoas. 

Il est particulièrement épais et facile à isoler dans l'étage sous-ombilical de la paroi 
abdominale, ou mieux au-dessous de l’arcade de Douglas, et il ressemble à ce niveau à 
une véritable aponévrose qui double la face postérieure des muscles grands droits de 
l'abdomen et l'aponévrose antérieure du transverse; par contre, il est très mince ct diffici- 
lement isolable au-dessus de l’ombilic ainsi que latéralement et en arrière, où il se perd 
sur la gaine du psoas; en haut, il devient franchement celluleux et se perd sous la 
coupole diaphragmatique,. 

La plupart des anatomistes depuis Richet le considèrent comme représentant l'aponé- 
vrose postérieure d'enveloppe du muscle transverse de l'abdomen; mais il faut à notre avis 
reconnaître à ce fascia une toute autre origine, car il y a lieu de faire les remarques sui- 
vantes : d’une part, dans la partie où le fascia transversalis est réduit à une véritable lame 
fibreuse, il tapisse non pas le transverse mais surtout le grand droit de l'abdomen, et de ce 
fait, il ne suit pas l’aponévrose d'insertion du muscle comme le fascia de Scarpa suit le 
grand oblique; et d'autre part, le fascia transversalis est celluleux et presque totalement 
absent dans toute l'étendue de la portion charnue du transverse, c’est-à-dire là où il 
devrait posséder son maximum d'épaisseur en tant qu'aponévrose d’enveloppe. 

Le fascia transversalis est une lame vasculaire, la lame vasculaire pariétale; cette lame 
contient en effet dans son épaisseur les vaisseaux épigastriques et de nombreux rameaux 
tributaires de ceux-ci, les artères rétro-symphysaires de Farabeuf, issues des honteuses 
internes, et l’anastomose de l’épigastrique avec l’obturatrice. 

La densité du fascia, son maximum d'épaisseur au niveau de ces vaisseaux, et leur silua- 
tion par rapport au fascia témoignent de sa nature. 

Cette lame est en effet principalement épaisse au voisinage des vaisseaux épigastriques, 
où elle présente un véritable renforcement, le ligament de Hesselbach et, en tant que 
lame aponévrotique, elle est particulièrement développée au-dessous de l'arcade de 
Douglas, c’est-à-dire entre les deux pédicules vasculaires épigastriques ; en arrière de 
lépine iliaque antérieure et supérieure, elle s'atténue progressivement de dedans en 
dehors et devient celluleuse. 
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Dans sa partie principale, c’est-à-dire celle qui correspond à la paroi abdominale anté- 
rieure, le fascia transversalis s'étend de l’ombilic à la face postérieure du pubis, en 
s'écartant de plus en plus et de haut en bas des muscles abdominaux. Appliqué à la face 
postérieure des pubis et de la symphyse pubienne, où il représente à ce niveau la lame 
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vasculaire des vaisseaux rétro-symphysaires, le fascia transversalis adhère à ceux-ci, et 
plus spécialement au versant postérieur du bord supérieur du pubis, puis il se perd plus 
bas, un peu en avant et au-dessus du ligament transverse du pelvis de Henle. 

Plus en dehors, au niveau de l’espace inter-ilio-pariétal, il adhère intimement aux vais- 
seaux iliaques externes, et il se confond avec leurs gaines vasculaires; l'artère épigastrique, 
dont il représente la lame vasculaire, se détache de ces dernières. 
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En dedans des vaisseaux, il tapisse la face postérieure de l’arcade crurale, puis de 
l'anneau crural et du ligament de Gimbernat, pour se fixer sur le ligament de Cooper, au 
niveau de la crête pectinéale; il forme à ce niveau une mince cloison qui obture la 
portion de l’anneau crural laissée libre par les vaisseaux fémoraux : c’est le septum crural 
ou septum fémoral de Cloquet; celui-ci est traversé par des vaisseaux lymphatiques qui 
vont de la cuisse dans le bassin, et soulevé par le ganglion de Cloquet. 

En dehors des vaisseaux, il se perd au-dessus et en arrière de l’arcade crurale sur le 
fascia iliaca; en arrière de l’épine iliaque antérieure et supérieure, nettement celluleux, il 
se perd également sur le fascia iliaca et sur la lèvre interne de la crête iliaque; enfin, au 
niveau de l'anneau inguinal profond, il s’invagine dans le canal inguinal pour former la 
tunique fibreuse du cordon spermatique, qui descend jusque dans les bourses où il entoure 
les éléments du cordon et le testicule (/ibreuse commune). 

Le fascia transversalis adhère sur la ligne médiane à la ligne blanche, et de part et 
d'autre de la ligne médiane, à l’arcade de Douglas. 


Faisceau de renforcement. Ligament de Hesselbach. — Dans la région inguinale, 
le fascia transversalis est renforcé par des /ibres verticales comprises entre le bord externe 
du grand droit et l’orifice inguinal profond; elles se condensent en un ligament qui 
tapisse et renforce la paroi postérieure du canal inguinal : c’est le ligament de Hesselbach. 

Ge ligament, encore appelé ligament interfovéolaire (de inter, entre, et foveola, fossette), 
du fait qu'il est situé entre les fossettes inguinales externe et moyenne (terme impropre, 
puisque l'artère épigastrique est en dedans de lui et qu'il occupe la fossette inguinale 
externe), est une lame fibreuse épaisse, résistante, bien apparente à la face postérieure de 
la paroi abdominale, qui borde le versant interne de l'orifice inguinal profond. 

Dans son ensemble, il présente un aspect ineurvé en S italique, et s'étend depuis l’extré- 
mité externe de l'arcade de Douglas jusqu’à l'arcade crurale; étroit et condensé au point 
où il contourne lorifice profond du canal inguinal, il est compris entre cet orifice en 
dehors et les vaisseaux épigastriques en dedans. 

Son bord externe, concave en dehors et en haut, est tranchant; il limite en dedans l’ori- 
fice inguinal profond; c’est à son niveau que s’étranglent parfois les hernies inguinales 
obliques externes; par ce bord externe, il répond chez l’homme à l'épanouissement des 
éléments du cordon (canal déférent, vaisseaux spermatiques), et chez la femme au liga- 
ment rond; par son bord interne, convexe en dedans, il répond aux vaisseaux épigas- 
triques contenus dans le fascia superficiali 

A ses deux extrémités, il s'élargit, s’amineit et s'épanouit en éventail, 

En haut, il se perd sur l'extrémité externe de l’arcade de Douglas, dont il représente le 
pilier externe, et sur le fascia transversalis; en bas, il se fixe sur l’arcade crurale, et plus 
spécialement à la face postérieure de la bandelette ilio-pubienne, contribuant ainsi à sa 
formation. 

Certains auteurs considèrent la bandelette ilio-pubienne de Thompson comme repré- 
sentant des fibres de renforcement transversales du fascia transversalis; à notre avis, 
cette bandelette sert bien de point d'attache aux fibres du ligament de Hesselbach, mais 
elle n’est pas une dépendance du fascia transversalis : elle représente la fusion du 
ligament inguinal externe de Henle avec les fibres réfléchies de l’aponévrose du grand 
oblique. 


Espace rétro-pariétal antérieur. —— Au-dessus du pubis et de la symphyse pubienne, 
les grands droits de l'abdomen se fixent par leurs tendons respectifs sur le versant anté- 
rieur du bord supéñieur de l'os, alors que la lame vasculaire pariétale (fascia transversalis) 
glisse de haut en bas à sa face postérieure, tout en s’écartant de plus en plus du muscle; 
aussi il en résulte la formation d’un espace prismatique triangulaire à arète supérieure, 
situé au-dessus du pubis, que nous désignons, en raison de sa situation en arrière de la 
musculature de la paroi abdominale antérieure, sous le nom d’espace rétro-pariélal anté- 
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rieur; cet espace n’est autre que l’espace sus-pubien, le cavum supra-pubicum de Leusser, 
la fossette rétro-musculaire de Charpy (). 

Cet espace fait partie de la gaine des droits dont il représente la portion rétro-muscu- 
laire, située au-dessous de l’arcade de Douglas et notablement élargie dans le sens antéro- 
postérieur. Il est limité : en avant, par le muscle grand droit de l'abdomen; en arrière, par 
le fascia transversalis; en bas, par le bord supérieur du pubis et de la symphyse 
pubienne; latéralement, il se termine à angle très aigu, et sa limite externe répond à 
l’'adossement du fascia transversalis au muscle transverse, suivant une ligne arciforme à 
concavité externe qui s'étend de la partie la plus externe à l’arcade de Douglas, à la 
crosse de l'artère épigastrique; en haut, il ne dépasse pas l’arcade de Douglas. 

Il est divisé en deux compartiments indépendants, l’un droit et l’autre gauche, par suite 
de l'adhérence sur la ligne médiane du fascia transversalis de la ligne blanche. 

Il renferme du tissu cellulo-graisseux et les rameaux sus-pubiens des artères épigas- 
triques. 


ARCADE CRURALE OÙ ARCADE DE FALLOPE 


L'arcade crurale, où arcade fémorale, où arcade de Fallope, du nom de lauteur qui en a 
donné une bonne description en 1606 (ligament de Poupart) (2), est une forte et résis- 
tante bandelette fibreuse tendue entre l’épine iliaque antérieure et supérieure, et l’épine 
du pubis; elle représente la limite inférieure de la paroi abdominale antérieure, 


ASPECT ET CONFIGURATION. — Son frajel est oblique en bas et en dedans, et fait avec 
le plan horizontal un angle de 40 degrés chez l’homme et de 30 à 35 degrés chez la 
femme, 

Elle n'est pas exactement rectiligne; envisagée dans un plan antéro-postérieur, elle 
présente le plus souvent une double courbure en S italique couché : une première cour- 
bure, externe, à convexité antéro-supérieure, qui embrasse la saillie du psoas-iliaque, et 
une deuxième courbure, interne, à convexité antéro-inférieure, qui répond au passage des 
vaisseaux fémoraux; envisagée dans un plan frontal, elle décrit une courbure à convexité 
inférieure et externe; cette courbure est fortement accentuée chez les sujets obèses ou 
atteints de relâchement de la paroi abdominale, ainsi que chez les vieillards, 

Sa longueur est variable avec la configuration du bassin, mais elle est en moyenne de 
12 centimètres. 

Sa forme et sa largeur varient suivant les points considérés; on peut distinguer trois 
portions à l’arcade crurale, qui sont : a) une portion externe ou prépsoique, dans laquelle 
elle présente l'aspect d’une bandelette haute de 5 millimètres, placée dans un plan frontal; 
dans cette portion, elle adhère au fascia iliaca (voy. : fig. 576, 583 et 584); b) une portion 
moyenne où prévasculaire, très courte, qui correspond à l’anneau crural et aux vaisseaux 
fémoraux ; c) et une portion interne ou gimbernatique, qui répond au ligament de 
Gimbernat. 

Dans ces deux dernières portions, l’arcade crurale est incurvée sur elle-même et 
présente la forme d’une gouttière à concavité supérieure, sous-jacente aux éléments du 
cordon; elle forme à ce niveau la paroi inférieure du canal inguinal (voy fig. 570 
et 574). 


(1) Article à consulter : Cuanpy : La gaine des muscles droits et la cavité prévésicale. Revue 
de Chirurgie, février 1888. 
(2) Naturaliste et médecin français, fut membre de l'Académie des Sciences (1661-1709). 
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A l'union de la première et de la deuxième portion, l’arcade crurale donne insertion à la 
bandelette ilio-pectinée qui se fixe d’autre part sur l’éminence ilio-pectinée de l'os coxal; 
toutefois cette bandelette ne doit pas être considérée comme une dépendance de l’arcade, 
mais comme un épaississement à ce niveau de l'aponévrose d’enveloppe du psoas-iliaque 
ou fascia iliaca. 
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propres, les autres réfléchies. 


1° Les FIBRES PROPRES vont d'une épine à l’autre: ce sont les /ibres interépineuses; 
elles sont condensées en une bandelette fibreuse appelée ligament inguinal externe de 
Henle; celui-ci s’insère en dehors sur Pépine iliaque antérieure et supérieure, et en dedans 
sur l'épine du pubis; quelques-unes de ses fibres se perdent sur la crête pectinéale, cer- 


taines même n’atteignent pas l’épine pubienne, et se perdent directement dans l'aponé- 
vrose d'insertion du grand oblique, où elles se mêlent aux fibres arciformes, 
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Pour certains auteurs (Nicaise, G. Winckler), il n'existe pas de ligament inguinal externe 
bien individualisé; son existence serait en relation avec un artfact dans la dissection de 
l’aponévrose du grand oblique. 


2° Les FIBRES RÉFLÉCHIES appartiennent au muscle grand oblique. A ce niveau, les fibres 
aponévrotiques du grand oblique s’incurvent en gouttière autour du ligament inguinal 
externe de Henle, en passant successivement en avant, au-dessous, puis en arrière de ce 
ligament, dont elles suivent le trajet, adossées à sa face postérieure; puis elles s’incurvent 
à nouveau un peu en dedans des vaisseaux fémoraux, en suivant un trajet récurrent qui 
les porte en arrière et en bas pour se fixer à la crête pectinéale, en formant le ligament 
de Gimbernat (voy.: Grand oblique de l'abdomen). 

Le ligament inguinal externe et les fibres réfléchies de l’aponévrose du grand oblique, 
soudées entre elles, constituent la bandelelle ilio-pubienne de Thompson; décrite pour la 
première fois par cet auteur en 1838, c’est une bandelette fibreuse, de coloration blan- 
châtre, épaisse, et haute de 2 millimètres environ, qui occupe la partie postérieure de 
l'arcade crurale. 

Dans son ensemble, le ligament inguinal externe de Henle doit être considéré comme 
lamarre du grand oblique dans la partie qui correspond à l’échancrure comprise entre 
les deux épines. 


CONNEXIONS ET RAPPORTS, — L’arcade crurale répond à la ligne de séparation de la 
paroi abdominale et de la cuisse, et elle se traduit extérieurement par le pli de laine; 
elle est ratlachée aux léguments du pli de laine par des tractus fibreux, dépendance du 
fascia superficialis, dont l’ensemble forme le ligament suspenseur du pli de laine ou 
ligament de Pélrequin; elle donne insertion à l’aponévrose fémorale. 

Elle constitue la paroi inférieure ou plancher du canal inguinal; enfin, elle forme la 
limite antérieure et supérieure de l’espace inter-ilio-pariétal, et elle répond de ce fait à 
tous les organes de cet espace (voy. : Espace inter-ilio-pariétal; article Parois pelviennes) 
(voy.: fig. 569 et 583). 

Près de son insertion sur l’épine iliaque antérieure et supérieure, elle est traversée, à 
15 ou 20 millimètres en dedans de cette dernière, par le nerf fémoro-culané (Hovelacque). 
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Le ligament de Gimbernal, où ligamentum lacunare (4), est une lame fibreu 
laire, qui occupe l'extrémité interne de l’espace inter-ilio-pariétal; il est pli 
plan presque horizontal; on lui distingue trois bords et deux faces. 


Son BORD POSTÉRIEUR répond à la crèle pectinéale sur laquelle ce ligament se fixe, en 
avant du tendon conjoint et du ligament de Henle, en arrière des insertions du pectiné 
et de son aponévrose de revètement; ses insertions pubiennes sont fusionnées avec ces liga- 
ments et avec l’aponévrose du pectiné, pour constituer le ligament de Cooper (ligamentum 
pubicum). 


Son BORD ANTÉRIEUR se confond avec l’arcade crurale dont il émane, 


Son BORD EXTERXE, libre, tranchant, arciforme à convexité externe, répond à l'anneau 
crural et plus spécialement au ganglion de Cloquet, qui le sépare des vaisseaux fémoraux 
et du nerf du pectiné; c’est contre le bord tranchant de ce ligament que s'étranglent géné- 
ralement les hernies crurales : aussi est-il nécessaire de débrider ce ligament de dehors en 
dedans pour faire disparaitre l’étranglement. 


() Ainsi appelé par les anatomistes anglo-américains, parce qu’il comble la partie interne de 
l'anneau crural. 


PATURET, — 1, 75 


930 MUSCLES DE L'ABDOMEN 


Son sommer, représentant la partie la plus interne du ligament, répond à l’épine du 
pubis et à l’insertion de l’arcade crurale sur cette dernière. 


Sa FACE POSTÉRO-SUPÉRIEURE ou abdominale répond en partie au tendon conjoint; elle 


est tapissée par le fascia transversalis, qui la sépare de l’espace de Bogros et du péritoine. 


Sa FAGE ANTÉRO-INFÉRIEURE Où crurale répond au pectiné, dont le séparent du tissu cel- 
luleux lâche et l’aponévrose de ce muscle. 

Epais et résistant, solidement tendu, le ligament de Gimbernat est constitué par des 
fibres arquées ou récurrentes à convexité interne; il représente l'insertion pectinéale des 
fibres réfléchies de l’aponévrose du grand oblique, c’est-à-dire le faisceau peclinéal du 
grand oblique de l'abdomen. 


CANAL INGUINAL 


Le canal inguinal est un trajet (frajet inguinal) situé à la partie inférieure de la paroi 
abdominale antérieure, à travers les différents plans musculo-aponévrotiques de cette 
paroi : il est en rapport avec la descente du testicule dans les bourses, ainsi qu'avec le 
passage du canal périlonéo-vaginal et des éléments du cordon spermatique chez l'homme 
et du ligament rond chez la femme, 


FORMATION DU CANAL INGUINAL 


Chez le fœtus, le canal inguinal est un simple trou dans la paroi abdominale, ct ses 
deux orifices sont en regard Pun de l'autre; de plus, le canal inguinal n’est pas produit 
par la descente du testicule; il est préformé, et à son niveau vient s’insérer le qubernacu- 
lum testis de Hunter. | 

Secondairement, et après la naissance, l'orifice profond du canal inguinal se déporte en 
dehors par suile du développement du bassin; il en résulte alors une direction oblique du 
trajet inguinal et des éléments qui le traversent, et chez la femme, dont le bassin est plus 
large que celui de l’homme, le canal inguinal est plus long et plus oblique; toutefois, chez 
le nouveau-né et chez le nourrisson jusqu'au sixième mois, le décalage entre les deux 
orifices inguinaux est peu prononcé, et une coupe sagiltale de la région inguino-crurale 
passant par la veine fémorale n'intéresse pas le canal inguinal; elle laisse l’orifice profond 
de celui-ci en dedans de la coupe; l’écartement entre les deux orifices, et par conséquent 
la formation du canal inguinal, ne débute guère avant la fin de la première année (dixième 


mois). 
SITUATION. DIRECTION ET DIMENSIONS 


Chez l'adulte, le canal inguinal est situé immédiatement au-dessus de l’arcade de Fal- 
lope où il occupe la région inguinale. 

Il s'étend de la verticale p nt par le milieu de l’arcade crurale en dehors, jusqu'à 
l’'épine du pubis en dedans; ainsi peut-on théoriquement repérer le canal inguinal et son 
contenu normal où pathologique au-dessus d’une ligne oblique allant de lépine iliaque 
antérieure et supérieure à l’épine pubienne (ligne de Malgaigne); les hernies dont le collet 
du sac est situé au-dessus de cette ligne sont dites inguinales; celles dont le collet est situé 
au-dessous sont dites crurales; si ce repère est exact chez les sujets jeunes, vigoureux et 
bien musclés, bien souvent il ne l'est plus chez les vicillards ou les ptosiques à arcade cru- 
rale cintrée et fortement abaissée, 
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Le frajet du canal inguinal est oblique de haut en bas, de dehors en dedans et d’arrière 
en avant; mais il n’est pas parallèle à la direction de l’arcade crurale; il fait avec cette 


dernière un angle ouvert en dehors, variable suivant les sujets, qui est de 15 à 20 degrés 
en moyenne; son orifice profond est situé à 15 ou 20 millimètres au-dessus de l’arcade. 


La longueur du canal inguinal, c’est-à-dire la distance comprise entre les deux ori 
est de 4 à 5 centimètres; toutefois elle est plus grande chez la femme de 5 millimètres 
environ, du fait d’une plus grande largeur de son bassin; en définitive, sa longueur est en 
rapport avec la conformation du bassin, et dans les deux sexes, le canal inguinal est 
d’autant plus long que le bassin est plus large, 


Son calibre dépend de son contenu ct, en dehors de tout état pathologique, il est plus 
considérable chez Phomme que chez la femme, attendu que le ligament rond est plus petit 
que le cordon spermatique; il y a vraisemblablement là une cause favorisant l'apparition 
des hernies inguinales, ces dernières étant du reste beaucoup plus fréquentes chez 
l'homme que chez la femme, 


CONFORMATION ET DESCRIPTION 


Bien que le canal inguinal ne possède pas de parois propres individualisées, pour la 
commodité de la description, nous lui dislingucrons quatre parois, non homogènes dans 
toute leur étendue, qui sont : antérieure, inférieure, postérieure et supérieure, et deux 
orifices, 

L'épaisseur de la paroi antérieure décroît de dehors en dedans, tandis que celle de la 
paroi postérieure décroit de dedans en dehors; ce fait est dû à l’obliquité du canal ingui- 
nal dans la paroi abdominale antérieure (1), 


1. — Paroi antérieure. 


La paroi antérieure est la paroi chirurgicale de la région inguinale, c’est celle que l’on 
incise pour mettre à nu le trajet inguinal dans la cure radicale des hernies inguinales. 

De la superficie vers la profondeur, la paroi antérieure du canal inguinal comprend trois 
plans superposés qui sont : a) sur un premier plan, superficiel, les féguments; b) sur un 
deuxième plan, moyen, aponévrotique, l’aponévrose d'insertion du grand oblique; c) et sur 
un troisième plan, profond, musculaire, qui n'existe que dans le tiers externe de la région 
inguinale, le tendon conjoint. 


a) La peau de la région inguinale, plus ou moins infiltrée de graisse (panicule adipeux), 
est relativement fine, recouverte en dedans par les poils de la région pubienne et du mont 
de Vénus; au niveau du pli de l’aine, la peau adhère à l’arcade fémorale par l’intermé- 
diaire du ligament de Pétrequin ou ligament suspenseur du pli de l'aine; ce ligament 
forme une cloison séparative entre le tissu cellulaire sous-cutané de la paroi abdominale 
antérieure, et celui de la racine de la cuisse, expliquant ainsi la lenteur que mettent les 
collections suppurées superficielles ou les hématomes superficiels de la paroi abdominale 
(région inguinale) à se répandre dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région du 
triangle de Scarpa. 


(1) Ouvrages et articles à consulter : BLaisE : Le canal inguinal chez l'adulte. Thèse de Paris, 
1897. 

Gus : Etude sur la région inguino-abdominale. Journal de lAnatomie, 1901. 

FERRAR Recherches anatomiques sur la région inguinale. Thèse de Lyon, 1907. 
. Ducasse : Recherches sur le canal inguinal ct les aponévroses antérieures de l'abdomen chez 
le nouveau-né, Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Émbryologie, 1926, p. 161. 
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Le tissu cellulaire sous-cutané comprend deux couches : l’une superficielle, l'autre pro- 
fonde : 4) la couche superficielle, lamelleuse, forme le fascia superficialis, et c'est de cette 
couche fibreuse que se détache le ligament de Pétrequin; chez les sujets très musclés, cette 
couche se condense au niveau de l’orifice inguinal superficiel et devient plus épaisse qu'’ail- 
leurs, formant le couvercle fibreux de l'anneau inguinal superficiel de Thompson; — 
@) la couche profonde, épaisse, aréolaire, est une véritable nappe de glissement qui per- 
met les déplacements de la peau, et, où cheminent les vaisseaux tégumenteux abdominaux 
et les rameaux abdominaux de la honteuse externe supérieure, ainsi que les filets cutanés 
des abdomino-génitaux; généralement les vaisseaux sous-cutanés abdominaux croisent 
presque à angle droit le trajet inguinal; aussi sont-ils fréquemment intéressés et sectionnés 
dans la cure radicale des hernies inguinales. 
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FiG, 570, -— Paroi antérieure du canal inguinal. Orifice inguinal superficiel 
(le cordon spermatique est représenté à gauche sectionné et sorti des bourses). 


A la partie inféro-interne de la région inguinale, signalons en outre la présence de 
languettes fibro-élastiques, de coloration jaunâtre, plus ou moins anastomosées les unes 
avec les autres, qui descendent vers le cordon spermatique en contribuant à la formation de 
l'appareil suspenseur des bourses; ces languettes s’imbriquent ou se continuent avec les 
fibres musculaires lisses du dartos des bourses. 


b) L'aponévrose du grand oblique (aponévrose d'insertion) est mince, resplendis- 
sante et nacrée; elle est séparée des téguments et plus spécialement du tissu cellulaire 
sous-cutané par son aponévrose d’enveloppe, formation lamelleuse très mince à laquelle 
on donne le nom de fascia de Scarpa. 

L’aponévrose du grand oblique représente le tendon étalé d'insertion antérieure et infé- 
rieure de ce muscle; elle forme la véritable paroi antérieure du canal inguinal (faisceaux 
charnus issus des huitième cet neuvième côtes), et présente des formations importantes 
pour ce dernier, les piliers du canal inguinal qui contribuent à délimiter l’orifice inguinal 
superficiel, 
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Les fibres tendineuses de l’aponévrose du grand oblique sont dirigées obliquement de 
haut en bas et de dehors en dedans, et pour donner une idée de leur direction sur nous- 
mêmes, il suffit de placer le pouce dans la poche du gilet, la main étant à plat sur le 
ventre : la direction des quatre derniers doigts indique exactement la direction des fibres 
du grand oblique dans la région inguinale, 

Deux faisceaux aponévrotiques du grand oblique divergent, en dedans et en dehors 
de l’orifice superficiel du canal inguinal, pour constituer ses piliers externe et interne. 


r externe. — Le pilier externe, fort et épais, est en mème temps inférieur, légère- 
ment incurvé à concavité supérieure (voy. : fig. 570); il est comme enroulé sur lui-même, 
et son insertion principale se fait sur l’épine du pubis et sur la face antérieure de la 
surface angulaire du pubis. 


Pilier interne. — Le pilier interne, moins résistant, mais plus rectiligne que le pilier 
externe, lui est supérieur; il s’entrecroise sur la ligne médiane avec celui du côté opposé 
avant de s’insérer sur le pubis. 


Le pilier externe est homolatéral, tandis que le pilier interne est controlatéral. 

Sur certains sujets amaigris, il n’est pas rare de rencontrer, immédiatement au-dessus 
el au-dessous des piliers, des points faibles (zone de déhiscence) dans l’aponévrose d'in- 
sertion du grand oblique, qui se traduisent par des fissures longitudinales, larges de 
3 à 4 millimètres (voy. : Muscle grand oblique de l'abdomen). 


Fibres arciformes de Nicaise. — L'aponévrose d'insertion du grand oblique est doublée 
on inguinale, par des faisceaux de fibres de renforcement, 
icaise, bien étudiées par Nicaise, Blaise 


superficiellement dans la ? 
dont l’ensemble constitue les fibres arciformes de 
et Gilis. 

Nous distinguerons deux groupes de fibres, les unes externes, les autres internes : 

a) Le groupe externe se détache de l'épine ilinque antérieure et supérieure et de la partie 
la plus externe de l’arcade crurale; ces fibres surmontent tout d’abord l’arcade crurale en 
un faisceau étalé de 8 à 10 millimètres de hauteur; puis elles quittent l’arcade crurale 
pour se porter obliquement en haut et en dedans; elles s’'éparpillent en éventail sur l’apo- 
névrose du grand oblique en décrivant des faisceaux Are multiples à concavité 
supérieure et en formant un plan discontinu devant le grand oblique. 

b) Le groupe interne est représenté par des fibres obnhe en sens inverse des précé- 
dentes, c’est-à-dire à concavité inféro-interne; elles se détachent de la partie moyenne de 
l'arcade crurale, où elles semblent être la continuation de fibres tendineuses issues du liga- 
ment inguinal externe de Henle; de là, elles croisent obliquement la face antérieure des 
piliers externe et interne, pour se perdre au voisinage de la ligne blanche, où certaines 
d'entre elles s'entrecroisent même sur la ligne médiane avec celles du côté opposé; elles 
recouvrent et brident l’angle supéro-externe que ménagent entre eux les piliers inguinaux 
externe et interne; par leur bord inférieur, elles délimitent le bord supérieur de l'anneau 
inguinal superficiel : ce sont les fibres en sautoir de Velpeau (voy. : fig. 570). 

Disposées dans un sens inverse et presque orthogonal par rapport à la direction des 
fibres aponévrotiques du grand oblique, les fibres arciformes ont un double rôle d'union 
et de soutien : elles consolident la paroi, elles maintiennent, dans la limite où cela leur 
est possible, l’écartement des piliers et des faisceaux aponévrotiques de ce muscle; elles 
s'opposent ainsi au relâchement de la paroi, à l’éventration et à la formation des hernies 
inguinales : c’est leur relâchement sous l’action du taxis, bien plus que l’écartement des 
piliers, qui permet la réduction de la hernie inguinale étranglée. 


c) Le tendon conjoint ne participe à la constitution de la paroi antérieure du canal 
inguinal que dans le tiers externe de ce dernier; à ce niveau, il est en grande partie 
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charnu et formé par la fusion des muscles petit oblique et transverse de l’abdomen 
(oy.: fig. 571 et 574). 

Par sa constitution, la paroi antérieure du canal inguinal est beaucoup plus épaisse, plus 
solide et plus résistante en dehors qu'en dedans : x) en dehors, c'est-à-dire dans le fiers 
externe de la région inguinale, elle est constituée par les trois muscles larges de l’abdo- 
men (voy. : fig. 576); &) en dedans, c’est-à-dire dans les deux tiers internes de la région 
inguinale, elle est peu épaisse, formée uniquement par laponévrose d'insertion du grand 
oblique doublée des fibres arciformes; elle est tout spécialement fort mince dans létroit 
espace compris entre les deux piliers externe et interne : c’est là le point faible de la paroi 
antérieure du canal, l'endroit où s'effectuent les éraillures de la paroi antérieure du canal 
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Fi6, 571. — Canal inguinal ouvert montrant le tendon conjoint, les nerfs abdomino-génitaux 
el le cordon spermalique (côté droit). 


. — Paroi inférieure. 


La paroi inférieure est constituée de façon différente dans sa moitié externe et dans sa 
moitié interne; ce fait tient à ce que le canal inguinal n’est pas à proprement parler un 
véritable canal, mais plutôt un énlerstice à trajet oblique en bas, en avant et en dedans, 
taillé dans l'épaisseur de la musculature abdominale. 

L'orifice profond du canal inguinal étant situé à 15 ou 20 millimètres au-dessus de 
l’arcade crurale, il en résulte que, dans la moitié externe du canal, les éléments du cordon 
spermatique ou le ligament rond ne reposent pas directement sur cette arcade, mais sur 
les fibres musculo-tendineuses d'insertion crurale du petit oblique et du transverse de 
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l'abdomen; cette disposition est des plus nettes et elle s’observe avec facilité au cours 
des interventions chirurgicales sur le canal inguinal (cures radicales de hernies). 


a) DANS SA MOITIÉ EXTERNE, elle est formée par les insertions sur l’arcade crurale des 
fibres les plus inférieures du petit oblique et du transverse. 


b) DANS SA MOITIÉ INTERNE, elle est formée par l’arcade crurale ou arcade de Fallope; 
elle présente l'aspect d’une gouttière excavée dont la concavité regarde en haut; cette gout- 
tière, véritable hamac, que forme cette arcade, se continue en avant, sans ligne de démar- 
cation bien nette, avec l’aponévrose d'insertion du grand oblique dont elle fait partie; 
en arrière et en bas, où elle est nettement épaissie, elle se confond avec la bandelette ilio- 
pubienne de Thompson (voy.: fig. 575); à ce niveau, c'est-à-dire par le bord postérieur de 
la gouttière, l’arcade crurale adhère au tendon conjoint et au ligament de Henle et à 
la partie la plus interne du canal, la paroi inférieure est représentée par la face supé- 
rieure du ligament de Gimbernal; qui se présente sous l'aspect d’un triangle fibreux tendu 
entre l’arcade crurale et la crête pectinéale. 

Sur cette gouttière reposent le cordon spermatique chez Phomme, le ligament rond 
chez la femme. 


Par l'intermédiaire de larcade crurale, le canal inguinal répond à la partie la plus 
interne du psoas-iliaque, au nerf crural, à l'anneau crural et à son contenu (orifice supé- 
rieur de l’entonnoir fémorali-vaseulaire), c’est-à-dire aux vaisseaux fémoraux : artère en 
dehors, veine en dedans, et plus en dedans encore au ganglion de Cloquel, en partie 
caché sous le ligament de Gimbernat, 


3. — Paroi postérieure. 


La paroi postérieure s'étend, de dehors en dedans, de l'orifice inguinal profond à 
l'insertion du tendon conjoint sur le pubis; elle est constituée par le fascia transver- 
salis, renforcé par le ligament de Hesselbach en dehors, et par le ligament de Colles, 
le tendon conjoint et le ligament de Henle en dedans. 


a) Le fascia transversalis est une lame fibreuse, mince, qui s'étale à la face postérieure 
de la musculature abdominale; au niveau de l'orifice inguinal profond, il s'évagine dans 
le canal inguinal, en entourant les éléments du cordon, tandis qu'au-dessous de l’arcade 
de Fallope, il participe à la formation du septum crural. 


b) Le ligament de Hesselbach est un renforcement fibreux, falciforme, du fascia trans- 
versalis, plus ou moins développé et apparent suivant les sujets; il contourne le bord 
interne de l'orifice profond du canal inguinal; aplati et condensé au niveau de cet orifice, 
il s'étale en éventail à ses deux extrémit en haut, il remonte jusqu’à l'extrémité externe 
de l’arcade de Douglas, d'où le nom de pilier externe de l'arcade de Douglas sous lequel 
le désignent encore certains auteurs; en bas, il se perd sur la partie la plus externe de 
l’arcade crurale, doublant à ce niveau la bandelette ilio-pubienne de Thompson. 

Le bord externe de ce ligament présente une arête vive à concavité supéro-externe; 
il forme et dessine avec netteté le rebord interne de l’orifice inguinal profond, et c’est 
contre ce bord tranchant (pli falciforme) que bien souvent s’étranglent les hernies ingui- 
nales (voy.: fig. 573). 

Il est côtoyé en dedans par les vaisseaux épigastriques contenus dans un dédouble- 
ment du fascia transversalis; la crosse de l'artère épigastrique est excentrique par 
rapport au ligament; cette artère abandonne au niveau de sa crosse son rameau trans- 
versal sus-pubien, et elle envoie une anastomose à l'artère obturatrice, 


c) Le ligament ou pilier de Colles représente le pilier postérieur Au canal inguinal; 
issu de l'aponévrose du grand oblique du côté opposé, il s’insère sur le bord supérieur 
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du pubis et sur la crête pectinéale; il ne participe à la constitution de la paroi posté- 
rieure du canal inguinal que dans sa partie la plus interne, c’est-à-dire en regard de 
l'anneau inguinal superficiel, où il apparait entre les piliers inguinaux externe ct interne: 
il s'y distingue par la direction, oblique en sens inverse, de ses fibres. ’ 


d) Le tendon conjoint, exclusivement tendineux, représente le renforcement principal 
de la paroi postérieure du canal inguinal; à ce niveau, il vient se fixer sur le bord 
supérieur du pubis, en dedans de l’épine pubienne ct sur la crête pectinéale, 

Ce tendon présente, comme nous le verrons, différentes positions par rapport au 
canal inguinal; ses fibres les plus externes sont placées en dehors et en avant du cordon 
spermatique, et elles se confondent avec l’arcade crurale; ses fibres les plus internes, 
exclusivement tendineuses, sont placées en arrière du pilier postérieur, auquel elles 
sont unies; elles sont situées en arrière du cordon spermatique, ct appartiennent à la 
paroi postérieure du canal inguinal. 
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Fi, 5 — Triangle de Hesselbach, côté droit (en hachures noires obliques) (schématique). 


e) Le ligament de Henle, inconstant dans son développement, est formé de fibres ver- 
ticales; il est situé en dehors du bord externe du grand droit, et en arrière du tendon 
conjoint qu’il renforce et auquel il adhère. 


Triangle de Hesselbach. —— Lorsqu'on examine par transparence la paroi posté- 
rieure du canal inguinal, après avoir enlevé préalablement le péritoine pariétal et le 
tissu cellulaire sous-péritonéal qui la tapisse, on constate qu’elle présente une zone 
triangulaire translucide, de forme et de dimensions variabl 

Cet espace triangulaire, dit triangle de Hesselbach (1), est limité: en bas, par la bandelette 
ilio-pubienne de Thompson; en dedans, par le bord externe, concave en dehors, du tendon 
conjoint; et en dehors, par le bord interne, convexe en dedans, du ligament de Hess 
bach; en haut, il est circonscrit par le bord inférieur du tendon conjoint. 

L'aire de ce triangle est constituée par le fascia transversalis, et près de son bord 
externe, il est traversé, obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, par l'artère 
épigastrique, accompagnée de part et d'autre par ses deux veines satellites. 


@) Chiru 


gien allemand, fut professeur à l’Université de Würtzhourg (1759-1816). 
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Le triangle de Hesselbach correspond à la zone de résistance minima, au point faible 
de la paroi postérieure du canal inguinal, et c’est à son niveau, c’est-à-dire en dedans 
de l'artère épigastrique, que s'engagent les hernies inguinales directes; c'est le point 
faible de Blaise ou de Mac Clellan (voy.: fig. 572). 

Chez les sujets puissamment musclés, les dimensions de ce triangle sont très réduites, 
et il présente un aspect en forme de segment de cercle, en gueule de four, limité par la 
bandelette ilio-pubienne en bas et par le tendon conjoint en haut. 


Muscle pubo-transverse de Luschka. — Au niveau du triangle de Hesselbach, la paroi posté- 
rieure du canal inguinal est parfois renforcée par un petit faisceau charnu, inconstant, de forme 
triangulaire, le muscle pubo-transverse de Luschka ou muscle interfovéolaire. 

Situé en avant du fascia transversalis et du ligament de Hesselbach, large de 4 à 5 millimètres 
environ, il se détache de la crête pectinéale, en arrière du ligament de Gimbernat, par des pin- 
ceaux de fibres tendineuses et charnues; il se dirige obliquement en haut et en dehors sur la face 
postérieure du canal inguinal, pour s'épanouir en éventail à la face postérieure de l’aponévrose 
antérieure du transverse, sur laquelle il se fixe en dehors de l’orifice inguinal profond, 

Rarement homogène, il est généralement représeñté par un plan discontinu de fibres charnues, 
qui occupent l'aire du triangle de Hesselbach; ce muscle doit être considéré comme un faisceau 
aberrant plus ou moins disloqué du transverse de l’abdomen. 


Comprise entre le grand droit de l'abdomen en dedans et l’orifice inguinal profond 
en dehors, la paroi postérieure du canal inguinal présente trois portions bien distinctes 
qui sont: a) une portion interne solide et résistante, où se superposent d'avant en 
arrière le pilier postérieur (ligament de Colles), le tendon conjoint, le ligament de 
Henle qui prolonge en dehors le bord externe du grand droit de l'abdomen; b) une 
portion externe également solide, représentée par le ligament de Hesselbach qui circons- 
crit l'orifice inguinal profond; c) et une porlion moyenne qui correspond au point 
faible de la région précédemment décrite (triangle de Hesselbach) et qui est comprise 
entre le ligament de Hesselbach en dehors, le ligament de Henle et le tendon conjoint 
en dedans, l’arcade crurale en bas et le tendon conjoint en haut; rappelons qu'antérieure- 
ment cette portion correspond à l’orifice inguinal superficiel, partant elle devient le lieu 
de passage des hernies inguinales directes (voy. : fig. 572). 


DISPOSITION DU PÉRITOINE PARIÉTAL,. — La paroi postérieure du canal inguinal est 
tapissée en arrière par le périloine, dont elle reste séparée par le tissu cellulaire sous- 
péritonéal, notablement élargi à cet endroit pour constituer l’espace de Bogros. 

L'espace de Bogros, immédiatement situé derrière le fascia transversalis, est en partie 
comblé par de la graisse; c’est au niveau de cet espace que s'engagent les hernies pro- 
péritonéales, dites hernies de Krôünlein. 

Au-dessus de l’arcade crurale, le périloine est soulevé depuis l’orifice profond du canal 
inguinal jusqu'à la ligne médiane, où il détermine deux replis qui convergent vers 
l’ombilic : l’interne, situé sur la ligne médiane, correspond à l’ouraque; l’externe ren- 
ferme le cordon fibreux de l’artère ombilicale oblitérée dans sa portion comprise entre 
l’ombilie et la vessie; on le désigne sous le nom de pelite faux du périloine; enfin, plus 
en dehors, les vaisseaux épigastriques obliques en haut et en dedans, suivent à peu de 
chose près, sous le péritoine, la même direction que le bord interne du ligament de 
Hesselbach; ces replis et les vaisseaux épigastriques délimitent les fosselles inguinales. 


a) La FOSSETTE INGUINALE EXTERNE est située en dehors de l’épigastrique, et corres- 
pond à l'orifice profond du canal inguinal; à ce niveau le péritoine se déprime en un 
petit infundibulum rétro-inguinal : c’est l’entonnoir de Ramonéde, au sommet duquel 
apparaît l'insertion du ligament de Cloquet, reliquat du canal péritonéo-vaginal oblitéré; 
plus en dehors et au-dessous, le péritoine se continue avec celui de la fosse iliaque; c’est 
à ce niveau que s'engagent les hernies inguinales obliques externes acquises ou congé- 
nitales, mais le plus souvent congénitales par persistance du canal péritonéo-vaginal. 
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b) La FOSSETTE INGUINALE MOYENNE est située entre le cordon fibreux de l'artère ombili- 
cale et l’artère épigastrique; elle répond à la zone faible du triangle de Hesselbach. 


c) La FOSSETTE INGUINALE INTERNE (fossette vésico-pubienne de Richet), est comprise 
entre le cordon fibreux de l’artère ombilicale et l’ouraque (la vessie étant vide ou en situa- 
tion pelvienne); elle est située un peu en dedans de l’orifice superficiel du canal inguinal; 
c’est à son niveau que s'engagent les hernies inguinales obliques internes. 

Par l'intermédiaire du péritoine, la paroi postérieure du canal inguinal entre en rapport 
avec les anses intestinales; la vessie à l’état de forte distension se place derrière la paroi 
abdominale antérieure, et entre par ce fait en rapport avec la paroi postérieure du canal 
inguinal. 


4. — Paroi supérieure. 


La paroi supérieure, très étroite, est beaucoup plus un bord qu'une paroi; elle est repré- 
sentée par l'union à angle très aigu du petit oblique et du transverse de l’abdomen, 
formant à ce niveau le {endon conjoint. Dans sa moitié externe, elle est en grande partie 
charnue, et dans sa moitié interne, elle est presque exclusivement fibreuse (tendon conjoint) 
et réduite à un simple bord interposé, à la manière d’un coin, entre l’aponévrose du 
grand oblique en avant et le fascia transversalis en arrière. 

Le tendon conjoint présente une grande importance du point de vue chirurgical; c’est 
ce tendon que l’on fixe à l’arcade crurale dans la cure radicale de la hernie inguinale; cette 
suture faisant disparaitre le triangle de Hesselbach, elle donne plus de solidité à la paroi. 

Le cordon spermatique s'engage obliquement sous le petit oblique et le transverse, et les 
rapports que le tendon conjoint affecte avec lui sont différents suivant les points envi- 
sagés du canal inguinal, Le tendon conjoint apparait comme un pont tendu en oblique 
au-dessus d'une route; dans son tiers externe, il appartient à la paroi antérieure du canal 
et se place en avant du cordon; dans son tiers interne, il est franchement tendineux et 
silué derrière le cordon; sa partie moyenne (tiers moyen) seulement représente schémati- 
quement la paroi supérieure du canal inguinal. 


d. — Orifices. 


Les orifices où anneaux du canal inguinal sont au nombre de deux, et se distinguent en 
orifice superficiel où cutané et en orifice profond ou péritonéal (1). 


Orifice superficiel. —— L'orifice superficiel du canal inguinal (orifice antérieur) est 


situé immédiatement au-dessus de l'épine du pubis; il présente une forme ovalaire à 
grand axe oblique en bas et en dedans et à grosse extrémité supérieure; son centre est à 
7 ou 8 millimètres au-dessus de l’arcade crurale chez l’homme; sa longueur est d'environ 
20 à 25 millimètres, sa largeur de 10 à 12 millimètres, et normalement il permet l’intro- 
duction de l'extrémité du petit doigt; il est situé à 5 centimètres en moyenne de la ligne 
médiane; toutefois il est plus étroit et plus rapproché de la ligne médiane chez la femme 
que chez l’homme. 

Il résulte de l’écartement des piliers externe et interne du canal inguinal; et ses limites 
sont : en bas, le pilier externe qui vient se fixer à l’épine du pubis; en haut, le pilier 
interne; en dedans, le pilier postérieur ou ligament de Colles; et en dehors, le bord inféro- 
interne tranchant des fibres arciformes de Nicaise, qui passent en pont sur l’étroit espace 
angulaire compris entre les deux piliers externe et interne (voy. : fig. 547). 


(1) Nous tenons à rejeter les termes d'orifices interne ou externe qui prêtent à confusion. 


| 
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Un peloton adipeux, le bouchon d'Imlach, comble la partie de cet orifice laissée libre 
après le passage du contenu du canal inguinal; celui-ci, plus apparent chez la femme que 
chez l’homme, est allongé dans le sens de l’arcade crurale et occupe généralement la 
moitié inférieure de l’orifice; il est souvent à l’origine des lipomes préherniaires. 

Superficiellement, il est recouvert par les téguments de la région inguinale et par le 
fascia de Cooper, mince toile celluleuse adhérente au pourtour de l’orifice; celle-ci repré- 
sente la portion inguinale superficielle du fascia de Scarpa, lequel s'étend plus bas, 
au-devant du cordon spermatique (voy.: Muscle grand oblique). . 

Bien qu’exclusivement fibreux, et contrairement à ce que l'on croyait autrefois, l'anneau 
inguinal superficiel ne peut être qu'exceptionnellement la cause de l’étranglement d’une 
hernie qui aurait franchi le canal inguinal (bubonocèle ou hernie inguino-scrotale). 
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(demi-schématique). 


Orifice profond. —— L'orifice profond du canal inguinal (orifice postérieur) est silué 
un peu au-dessus du tiers moyen de l’arcade crurale, à 15 ou 20 millimètres au-dessus de 
cette dernière; il présente un aspect ovalaire à grosse extrémité inférieure dont le grand 
axe est dirigé obliquement en bas et en dedans; son bord interne, très apparent, concave 
en dehors et en haut, se détache sous l'aspect d’une arête saillante et tranchante, à laquelle 
on donne le nom de pli falciforme; ce pli répond au bord terne du ligament de 
Hesselbach (voy. : fig. 573). 

Le pourtour de l’orifice répond à l’évagination du fascia transversalis, qui pénètre à ce 

niveau dans le canal inguinal pour entourer les éléments du cordon spermatique; il est 
revêtu par le péritoine pariétal déprimé en fossette (entonnoir de Ramonède). 
« À ce niveau s’épanouissent sous le péritoine les éléments du cordon, à savoir : canal 
déférent et vaisseaux spermatiques; la crosse de l'artère épigastrique borde en bas et en 
dedans, mais à distance, cet orifice; elle abandonne à ce niveau l'artère funiculaire, qui 
pénètre l'orifice inguinal profond pour accompagner le cordon spermatique. 


ÉTUDE DU CANAL INGUINAL SUR DES COUPES SAGITTALES 


Nous avons vu précédemment qu'il était difficile de décrire un trajet schématique au 
canal inguinal, le cordon spermatique se faufilant entre les divers plans musculaires de la 
paroi abdominale antérieure; il devient plus superficiel en dedans qu’en dehors de la 


et 
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région inguinale; d’où il résulte que la paroi antérieure du canal inguinal diminue d’épais- 
seur de dehors en dedans, alors que c’est l’inverse pour la paroi postérieure; mince en 
dehors, elle devient plus épaisse en dedans. 

Si nous envisageons la constitution du canal inguinal sur des coupes sagittales prati- 
quées successivement au tiers moyen, au tiers interne et au tiers externe du trajet 
inguinal, nous constatons que les parois précédemment décrites sont ainsi formées : 


1° Sur une coupe au tiers moyen, la paroi antérieure par l’aponévrose du grand 
oblique; la paroi postérieure par le fascia transversalis, elle correspond au triangle de 
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Fi, 574, — Coupe sagittale passant par la partie moyenne du canal inguinal; côté droit, segment 
externe de la coupe. — La gaine vasculaire (veine fémorale et veine iliaque externe) est repré- 
sentée en vert pâle (demi-schématique). 


Hesselbach; la paroi inférieure par l’arcade crurale; et la paroi supérieure par la fusion 


des bords inférieurs du petit oblique et du transverse, formant le tendon conjoint (voy.: 
fig. 574). 


2° Sur une coupe au tiers interne, le cordon spermatique, de plus en plus superficiel, 
laisse en arrière de lui la majeure partie des’ plans musculo-aponévrotiques de la paroi 
abdominale antérieure, et le canal inguinal est représenté : la paroi antérieure par l’apo- 
névrose du grand oblique, très amincie, dont les fibres s’écartent pour former l’anneau 
inguinal superficiel; la paroi postérieure par le pilier de Colles, le tendon conjoint d’où 
s'échappe le faisceau interne du crémaster externe, et par le ligament de Henle; la paroi 
inférieure par la gouttière de l’arcade crurale sur laquelle repose le cordon spermatique; 
en haut, la paroi répond à l’interstice celluleux compris entre le petit oblique et l’aponé- 
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vrose du grand oblique, interstice dans lequel peuvent s'engager certains types de hernies 
inguinales interstitielles, dites hernies de Goirand (voy. : fig. 575). 


3° Sur une coupe au tiers externe, la majeure partie des éléments de la paroi abdo- 
minale est en avant du cordon spermatique (voy. : fig. 576) et les parois du canal inguinal 
sont formées : la paroi antérieure, par l’aponévrose du grand oblique et par la portion 
charnue des bords inférieurs du petit oblique et du transverse déjà fusionnés; du petit 
oblique se détache à ce niveau le faisceau externe du crémaster externe, toujours plus 
volumineux et plus important que son faisceau interne; la paroi postérieure, par le fascia 
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transversalis et le ligament de Hesselbach; la paroi inférieure, par les faisceaux d'inser- 
tions du petit oblique et du transverse sur l'arcade crurale, de telle sorte qu'à ce niveau le 
cordon spermatique ne repose pas directement sur larcade crurale ; et la paroi 
rieure, par l’adossement du fascia transversalis au transverse de l'abdomen (voy.: fig. 


CONTENU DU CANAL INGUINAL 


1° Chez l'homme, le canal inguinal contient les éléments du cordon spermalique, à 
savoir : le canal déférent, l'artère déférentielle, l'artère spermatique, les veines du cordon 
disposées en deux groupes, l’un antérieur (veines spermatiques), l’autre postérieur, les 
troncs collecteurs lymphatiques du testicule et de l’épididyme, des nerfs et un cordon 
fibreux grêle, le ligament de Cloquet, vestige du canal péritonéo-vaginal. 

Ces éléments sont contenus à l’intérieur d’un manchon cylindrique fibro-musculaire 
constitué par une émanation du fascia transversalis, la fibreuse commune ou fascia infun- 
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dibuliforme de Nuhn (1), à la surface de laquelle s'appliquent deux faisceaux charnus, 
l’un externe, l'autre interne, dépendance du petit oblique et du transverse (lendon con- 
joint), et dont l’ensemble forme le crémasler externe ou crémaster strié. 

Ces deux formations, fibreuse commune et crémaster externe, sont des formations 
pariélales qui apparaissent au cours de la descente du testicule dans les bourses. 

La disposition de la fibreuse commune dans le canal inguinal : a) explique pour quelle 
raison les deux orifices inguinaux ne communiquent pas directement entre eux: une 
sonde cannelée, introduite dans l'anneau inguinal superficiel, en dehors de la fibreuse, 
est arrêtée au niveau de l'anneau inguinal profond par le fascia transversalis, et ne 
pénètre pas dans la cavité abdominale; de même une sonde cannelée, introduite par 
l'anneau inguinal profond, sort au niveau de l’anneau inguinal superficiel en étant séparée 
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des parois de cet anneau par la fibreuse commune (voy.: fig. 573); b) et justifie la 
situation du sac herniaire à l’intérieur de la fibreuse commune dans les hernies ingui- 
nales congénilales, de telle sorte que la hernie est en rapport direct avec les éléments 
du cordon, et plus spécialement avec le canal déférent; on dit que la hernie est intra- 
funiculaire, alors que dans les hernies directes, le sac herniaire est séparé des éléments 
du cordon par la fibreuse commune : la hernie est dite extrafuniculaire. 

L'artère funiculaire, branche de l’épigastrique, accompagne la fibreuse commune 
comprise dans un dédoublement de cette dernière. 


2° Chez la femme, le trajet inguinal est occupé par le ligament rond: celui-ci est 
fréquemment éparpillé en faisceaux fibreux un peu avant sa sortie du canal; une partie 
de ce ligament se fixe sur la face antérieure du ligament de Colles et du tendon conjoint 
(faisceau postérieur); le reste, à sa sortie de l'anneau inguinal superficiel, se perd dans 


(D Nuhn'schen fascientrichter des anatomistes allemands. 
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la grande lèvre, sur le mont de Vénus et sur l’aponévrose du pectiné. Il est accompagné 
par une expansion du fascia transversalis, par le muscle inguino-pubien de Beurnier 


ou crémasler externe féminin et par un cordon fibreux, vestige du canal de Nück (voy. : 
Ligament rond, tome V). 


3° Dans les deux sexes, le canal inguinal livre passage aux grand et petit abdomino- 
génitaux et au rameau génital du génito-crural, tous les trois, branches du plexus lombaire. 

Les filets génitaux des abdomino-génitaux sont antéro-externes par rapport au cordon, 
et assez souvent fusionnés où anastomosés entre eux; le volume de lun est en raison 
inverse de celui de l'autre, et fréquemment seul le plus volumineux sort par l'orifice 
inguinal superficiel. 

Le rameau génital du génilo-crural sort dans la partie la plus déclive de l'anneau 
inguinal superficiel, en arrière du cordon spermatique. 


POINTS FAIBLES DE LA PAROI ABDOMINALE 


Malgré la superposition de ses différents plans musculo-aponévrotiques dont les fibres 
affectent des directions dans des sens qui s'opposent, la paroi abdominale présente de 
multiples zones ou points faibles. 

Ces points faibles sont : 


1° EN ARRIÈRE, le triangle de J. L. Pelit, le quadrilatère de Grynfeltt et les espaces 
faibles du plan du transverse; toutefois, il faut remarquer : a) d'une part, que les deux 
premiers espaces sont disposés en chicane et que le grand dorsal recouvre toujours le 
quadrilatère de Grynfeltt; b) et que d’autre part, l’aponévrose postérieure du transverse 
est solidement renforcée en arrière par l’épaisse masse charnue sacro-lombaire, 


2° EN avanxT, le canal inguinal, la ligne blanche et plus spécialement sa portion 
rubanée et l’ombilic; enfin la zone correspondant à la limite des aponévroses antérieures 
et des portions charnues des muscles larges de l’abdomen forme la zone de la ligne de 
Spigel. 

Tous ces points faibles sont les lieux principaux des orifices herniaires où zones her- 
niaires (hernies inguinales, ombilicales, épigastriques, lombaires, ventrales latérales), 
ainsi que des éventrations. 
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MUSCLES DE LA RÉGION LOMBO-ILIAQUE 


La région lombo-iliaque comprend, de chaque côté de la ligne médiane, deux muscles 
qui sont : 1° le psoas-iliaque; 2° et le carré des lombes. 


PSOAS-ILIAQUE 


Le psoas-iliaque est formé par la réunion de deux corps charnus: l’un, allongé, 
fusiforme, tire ses origines de la colonne lombaire et de la douzième vertèbre dorsale : 
c'est le psoas (de 6x, lombes); l’autre épais, aplati et radié, naît de la fosse iliaque 
interne : c'est l’iliaque; ces deux muscles sont séparés l’un de l’autre à leur partie 
supérieure, mais fusionnés à leur partie inférieure; ils se terminent sur le fémur par 
un tendon commun qui se fixe au niveau du petit trochanter. 

A ces deux museles, il faut rattacher deux faisceaux musculaires aberrants et incons- 
tants, le pelit psoas et le petit iliaque. 


SITUATION ET TRAJET 


Le psoas-iliaque est tout d'abord appliqué sur les parties latérales de la colonne lom- 
baire, dans l'angle vertébro-costiforme; plus bas, il occupe la partie interne de la fosse 
iliaque, puis il longe le détroit supérieur; il s'engage sous l’arcade crurale pour gagner le 
triangle de Scarpa; il passe devant l'articulation coxo-fémorale, pour se rendre finalement 
à son insertion trochantérienne, 


CONSTITUTION ET INSERTIONS D’ORIGINE 


Le psoas, que l'on désigne encore quelquefois sous le nom de grand psoas où de psoas 
major, pour le distinguer du petit psoas, est un muscle allongé, fusiforme, qui s'étend de 
la douzième vertèbre dorsale et du rachis lombaire au petit trochanter. 


1. — Psoas. 


Au niveau de ses insertions vertébrales, le psoas est constitué par deux plans : a) l’un 
antérieur, où principal, à insertions aponévrotiques, qui tire ses origines des corps verté- 
braux; b) l’autre postérieur, ou accessoire, ou profond, à insertions charnues, qui se fixe 
sur les apophyses transverses ou costiformes des vertèbres lombaires. 
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1° Plan antérieur. —— Le plan antérieur ou plan principal (plan corporéal) naît : 
a) par des lames tendineuses, des parties latérales des disques intervertébraux compris 
entre la douzième vertèbre dorsale et la cinquième lombaire, et par des fibres charnues sur 
la partie adjacente des corps vertébraux de la douzième dorsale et des cinq vertèbres 
lombaires; au niveau des vertèbres extrèmes, il n'existe qu’une languette fibreuse : l’une, 
supérieure, pour la douzième vertèbre dorsale; l’autre, inférieure, pour la cinquième 
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F1G. 577. — Muscles psoas-iliaque, carré des lombes et intercosliformes. 


vertèbre lombaire; sur les corps vertébraux, les insertions se font uniquement au voisinage 
des bords marginaux, sur une hauteur d'environ 8 millimètres; — b) et par de courtes fibres 
aponévrotiques sur la convexité d'arcades, dites arcades fibreuses d'insertion du psoas; 
au nombre de cinq, elles sont situées sur la face latérale des corps vertébraux, où elles 
s’attachent à la partie supérieure et inférieure de ces faces; concaves en dedans, elles déli- 
mitent avec le corps vertébral, excavé en gouttière transversale, un orifice ostéo-fibreux, 
elliptique allongé, par lequel passent les vaisseaux lombaires et les rami communicantes 
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que le sympathique lombaire envoie aux branches du plexus lombaire. La première arcade 
est peu apparente, et en grande partie masquée par le diaphragme; elle s'étend parfois 
jusqu’au bord inférieur de la douzième côte (Poirier) (voy.: fig. 577). 


2° Plan postérieur. — Le plan postérieur, ou plan profond, où accessoire (plan costoi- 
dal), est moins important que le précédent; il se détache par cinq languettes charnues, 
appelées faisceaux costoidaux, de la face antérieure et du bord inférieur des apophyses 
costiformes des vertèbres lombaires, laissant libre le sommet de l’apophyse et sa partie 
avoisinante, qui est destinée aux insertions du carré des lombes. 

Au niveau de leurs insertions, les faisceaux costoïdaux du psoas répondent : en dehors, 
aux languettes d’origine du carré des lombes, et en arrière, aux insertions des muscles 
intercostiformes. 

L’étendue des insertions d’origine des faisceaux costoïdaux est variable : le premier 
faisceau laisse libre la moitié externe de l’apophyse costiforme, et parfois mème il s’étend 
par une arcade fibreuse au bord inférieur de la douzième côte; les deuxième, troisième et 
quatrième faisceaux naissent sur les trois quarts internes de l’apophyse costiforme; le 
cinquième faisceau, grêle et inconstant, est toujours des plus variables. 

Dirigés obliquement en bas, en dehors et légèrement en avant, les faisceaux costoïdaux 
se recouvrent mutuellement en descendant, et le plus supérieur recouvre le tiers externe 
du faisceau sous-jacent. 

En se réunissant, ces cinq faisceaux déterminent entre eux quatre étroits espaces angu- 
laires, à sinus dirigés en haut et en arrière; c’est dans l'aire de ces sinus, bien plus 
qu'entre les deux plans du psoas, que l’on trouve les branches terminales du plexus 
lombaire, immédiatement après leur naissance. 

Ces faisceaux se comportent différemment : a) tantôt ils se fusionnent en formant un 
plan continu, séparé du plan superficiel par un interstice celluleux, où cheminent les 
branches du plexus lombaire; b) tantôt au contraire, ils se jettent isolément dans le plan 
superficiel; alors ces cinq faisceaux délimitent entre eux une série d'espaces angulaires 
à sommet inférieur et à sinus supérieur regardant en arrière; dans ces espaces glissent les 
diverses branches du plexus lombaire (Grégoire). 


. — Iliaque. 


L'iliaque est un muscle large, aplati et triangulaire qui recouvre la totalité de la fosse 
iliaque interne. 

Il rayonne de la périphérie de cette fosse vers la moitié inférieure du psoas auquel il 
s’unit, séparé de lui par un sillon plus ou moins profond, dans lequel chemine le nerf 
crural (sillon du nerf crural). 

Ses origines se font par implantation directe de fibres charnues sur toute la longueur 
de la lèvre interne de la crête iliaque, où ses fibres s’enchevêtrent avec celles du carré des 
lombes (plan antérieur); sur les deux tiers supérieurs de la fosse iliaque interne et sur la 
moitié postérieure de la ligne innominée, sans jamais atteindre la moitié antérieure de 
cette ligne; sur la partie adjacente de la face antérieure de la symphyse sacro-iliaque qui 
la prolonge en arrière (sur le ligament sacro-iliaque antérieur); sur les deux épines iliaques 
antérieures et sur le versant interne de l’échancrure interépineuse qui les sépare; sur la 
face antérieure du ligament ilio-lombaire et sur la face supérieure de l’aileron sacré, en 
dehors de la gouttière du tronc lombo-sacré (voy. : Os coxal et Sacrum). 

Les insertions les plus internes de l’iliaque sur le sacrum, sur l'os iliaque, sur le liga- 
ment ilio-lombaire et sur la symphyse sacro-iliaque sont masquées par le corps charnu 
du psoas qui les recouvre. 


TRAJET ET DIRECTION. — De ces multiples origines : a) le psoas, très grêle à sa partie 
supérieure s'engage sous l’arcade du psoas pour atteindre la région lombaire; puis il gros- 
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sit peu à peu en descendant de chaque côté de la colonne lombaire; il devient fusiforme 
et se dirige obliquement en bas et en dehors, puis il glisse dans une gouttière située sur 
le bord antérieur de l'os iliaque, entre l’épine iliaque antérieure et inférieure et l'éminence 
ilio-pectinée : c’est la goultière du psoas-iliaque; enfin il se rétrécit et se jette sur un 
tendon apparu plus haut dans l’intérieur du muscle; b) quant à l’iliaque, ses faisceaux 
internes se dirigent presque verticalement; ses faisceaux externes se dirigent plus ou 
moins obliquement en bas, en dedans et en avant, et ils sont d’autant plus obliques qu'ils 
naissent plus en dehors; le corps charnu se rétrécit au niveau de l'épine iliaque anté- 
rieure et inférieure, et ses fibres se jettent sur la face postérieure et externe du tendon 
du psoas, à la manière des barbes d'une plume sur sa tige. 

Assez souvent, l’iliaque possède un tendon propre, et tantôt ce tendon est si intimement 
accolé à celui du psoas qu’on ne peut l’en séparer qu'avec difficulté; tantôt, au contraire, 
la séparation est plus facile et se manifeste jusqu’à l'insertion trochantérienne; un inters- 
tice celluleux sépare alors les deux tendons. 

Le psoas-iliaque abandonne la cavité abdomino-pelvienne en s'engageant sous l’arcade 
de Fallope, dans la partie externe de l’espace inter-ilio-pariétal; puis, abordant la face 
antérieure de la racine de la cuisse, il descend en avant de larticulation coxo-fémorale, 
dont il est séparé par une bourse séreuse : la bourse séreuse du psoas-iliaque. 


TERMINAISON. Le tendon, épais et solide, se dirige alors en bas, en arrière et en 
dehors, pour se terminer à la manière d’un cône creux sur le pelil trochanter ou tro- 
chanter mineur, au niveau duquel il contracte de solides et puissantes insertions. 


Petit psoas. — Le pelit psoas (psoas minor) est un muscle grêle, inconstant chez 
l'homme, constant chez les singes, considérablement développé chez certains animaux 
sauteurs (kangourous, sarigues), où son développement lemporte même sur celui du 
psoas. 

Appliqué à la face antérieure de la portion lombaire du psoas, il nait de la face 
latérale du disque intervertébral, qui sépare la douzième vertèbre dorsale de la pre- 
mière lombaire, et de la partie adjacente des faces latérales du corps de la douzième 
vertèbre dorsale et de la première lombaire; parfois même, il reçoit un faisceau acces- 
soire de la face antérieure de l’apophyse transverse de la douzième dorsale, près 


de sa base. 

Tout d'abord charnu et aplati d'avant en arrière, il s'engage sous l’arcade du psoas et 
devient fusiforme à la face antérieure de la partie lombaire du psoas, puis devenu rapi- 
dement tendineux, il se présente dans sa moitié inférieure sous l’aspect d’une lame tendi- 
neuse aplatie, nacrée, presque verticale, qui croise à angle très aigu la face antérieure, 
puis interne du grand psoas. 

A sa terminaison, il s’épanouit en éventail et se fixe sur la ligne innominée, immédiate- 
ment en arrière de l’éminence ilio-pectinée, parfois même sur une petite crête (crêle du 
petit psoas) plus où moins apparente (voy.: fig. 577). 

Près de sa terminaison, le tendon du petit psoas adhère intimement par son bord 
externe au fascia iliaca, mais ce muscle ne peut être considéré comme un tenseur de cette 


aponévrose. 
Envisagés par rapport à leurs insertions, le grand psoas est un muscle verlébro-lombo- 
trochantérien, tandis que le petit psoas est un muscle vertébro-sus-pubien. 


Petit iliaque. Le muscle petit iliaque, ou iliacus minor (muscle ilio-fémoral), est une 
bande charnue aberrante, inconstante, qui longe parallèlement le bord antérieur et externe 
du muscle iliaque. 

Il s’insère : a) en haut, sur le versant interne de l’épine iliaque antérieure et inférieure, 
et sur la partie adjacente de l'échancrure interépineuse; il adhère à ce niveau au tendon 
direct du droit antérieur; — b) et en bas, par des fibres tendineuses, dans l'aire de la fos- 


ee 
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sette sous-trochantinienne, située en arrière des insertions du vaste interne sur la ligne 
spirale (voy. : fig. 577). 

Rappelons que les fibres les plus superficielles du faisceau ilio-prétrochantinien du liga- 
ment de Bertin représentent chez l’homme le reliquat fibreux d’une partie du muscle petit 
iliaque (voy.: Articulation de la hanche, tome Il). 


RAPPORTS DU PSOAS-ILIAQUE 


Par suite de son trajet et de sa situation, on peut distinguer au muscle psoas-iliaque 
quatre portions qui sont : a) une portion thoracique, relativement courte; b) une portion 
lombaire, où il affecte des rapports importants avec le plexus lombaire et ses branches: 
c) une portion iliaque ou pelvienne; d) enfin une portion crurale, où il occupe la région 
dite du triangle de Scarpa. 

Nous décrirons également ses rapports au niveau de son passage du thorax dans l'ab- 
domen, c’est-à-dire sous l’arcade du psoas et au niveau de son passage de la cavité abdo- 
mino-pelvienne à la face antérieure de la cuisse, c'est-à-dire sous l’arcade crurale. 

Les rapports extrinsèques du psoas-iliaque se font par l'intermédiaire d’une aponévrose 
d’enveloppe, l’aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca, sur laquelle nous reviendrons 
plus loin; toutefois, il présente des rapports intrinsèques importants avec le plexus 
lombaire. 


1. — Rapports avec le plexus lombaire. 


Le plexus lombaire (1) est situé entre les deux plans du muscle, c’est-à-dire entre : en 
avant, les faisceaux qui s’attachent aux corps vertébraux et aux disques intervertébraux 
et, en arrière, les faisceaux qui se fixent aux apophyses costiformes; de sorte que ies 
branches du plexus clivent le muscle en deux plans, l'un antérieur, à insertions corpo- 
les, l'autre postérieur, à insertions costoïdales. 

Avant d'atteindre l'interstice musculaire, les branches du plexus lombaire cheminent 
de dedans en dehors, de haut en bas et d’arrière en avant entre les faisceaux costoïdaux; 
c’est ainsi que le douzième nerf intercostal passe entre le plan antérieur et le premier 
faisceau costoïdal, pour cheminer ensuite devant ce faisceau; les deux abdomino-géni- 
taux cheminent entre le premier et le deuxième faisceau, le fémoro-cutané entre le 
deuxième et le troisième faisceau, les racines du crural et de l’obturateur entre le troi- 
sième et le quatrième faisceau; mais tandis que les racines et le tronc du crural se por- 
tent en dehors, les racines et le tronc de l’obturateur se portent en dedans, à cheval sur 
le plan antérieur du psoas; cette disposition présente toutefois des variantes; cependant, 
le passage du douzième nerf intercostal et des abdomino-génitaux reste constant (Grégoire). 

Dans cet interstice musculaire, toutes les branches du plexus lombaire sont comprises 
dans du tissu celluleux; elles quittent cet interstice, soit pour traverser le plan antérieur 
du muscle (génito-crural), soit pour se rapprocher d’un de ses bords, le bord externe 
lorsqu'elles émergent en bas (Poirier) (voy. : fig. 578). 

Le grand abdomino-génital se dirige presque transversalement de dedans en dehors 
au niveau de la première lombaire; il glisse à la face postérieure du psoas, puis il émerge 
entre ce muscle et le carré lombaire, pour devenir sous-péritonéal après avoir dépassé 
son bord externe, 

Le petit abdomino-génital, situé un peu au-dessous du précédent, suit le même trajet que 
ce dernier. 


() Ouvrage à consulter : Boxxior : Anatomie du plexus lombaire chez l’homme. l'hèse de Lyon, 
1922-23. 
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Le fémoro-culané, sous-jacent aux abdomino-génitaux, descend très obliquement en bas 
et en dehors à travers le psoas; il croise son bord externe au niveau du disque interver- 
tébral qui sépare la troisième de la quatrième vertèbre lombaire, puis, sous-jacent au fascia 
iliaca, il croise obliquement le musele iliaque pour aborder ensuite le versant interne de 
l’épine iliaque antéricure et supérieure. 

Le génito-crural émerge parfois sous une petite arcade fibreuse située au niveau du 
disque intervertébral qui sépare la deuxième de la troisième vertèbre lombaire, mais le 
plus souvent il perfore le plan antérieur du psoas à ce niveau; descendant obliquement 
d'arrière en avant et de haut en bas, il longe le versant antéro-interne, puis interne, du 
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FiG. 578. — l'soas-iliaque et racines du plexus lombaire, côté droit (demi-schématique). 


muscle jusqu'au détroit supérieur, appliqué contre ce dernier par le fascia iliaca (voy. : 
fig. 578). 

Le nerf crural, branche la plus volumineuse du plexus lombaire, se dirige obliquement 
en bas et en dehors; il apparait dans l’interstice qui sépare le psoas de liliaque, puis, 
reposant sur la face antérieure du muscle iliaque, il chemine entre ce dernier et le fascia 
iliaca, dans la goullière du nerf crural, sorte d'angle dièdre à sinus antérieur et externe 
compris entre les deux chefs du muscle psoas-iliaque; chez les sujets obèses, il baigne à 
ce niveau dans une trainée cellulo-graisseuse; puis il glisse sous l’arcade crurale avec le 
muscle placé en dedans de ce dernier; il est appliqué à la face interne du corps charnu 
par le fascia iliaca, renforcé à ce niveau par la bandelette ilio-pectinée. 


= 
TG 


PATURET, — I. 


950 = MUSCLES DE LA RÉGION LOMBO-ILIAQUE 


Le nerf oblurateur est la plus interne et la plus basse des branches du plexus lom- 
baire; il s'engage tout d’abord sous une petite arcade fibreuse à concavité inférieure 
tendue entre la cinquième vertèbre lombaire et l’aileron sacré (voy. : Ligament ilio-lom- 
baire), puis il se dirige obliquement en avant et en bas pour apparaître au détroit supé- 
rieur, en dedans du muscle. Il est parfois accompagné du nerf obturateur accessoire ou 
nerf de Schmidt qui se place en avant de lui, puis entre le bord interne de ce muscle et 
la veine iliaque externe (vo Nerf obturateur accessoire, tome Il) (vo fig. 578). 

La veine lombaire ascendante (parfois dédoublée) chemine verticalement sur le flanc 
de la colonne lombaire, dans l’interstice musculaire compris entre les deux plans d'ori- 
gine du psoas, elle est entourée de tissu celluleux: le plus souvent, elle passe en avant 
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des cinquième el quatrième racines lombaires, et en arrière des deuxième ct première 
racines lombaires; elle se comporte de façon variable pour la troisième (Bonniot) (voy. : 
fig. 579); à la partie supérieure de la région lombaire, elle reçoit la douzième veine inter- 
costale pour constituer, toujours entre les deux plans du muscle, la grande veine azygos 
à droite et la petite veine azygos à gauche. 


2. — Rapports extrinsèques. 
a) Portion thoracique. —— Cette portion est relativement courte, et correspond plutôt 


aux insertions du petit psoas; derrière le corps charnu de ce muscle se trouve la partie 
la plus supérieure des insertions vertébrales du grand psoas et par conséquent la pre- 
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mière arcade fibreuse. Elle est comprise dans le sinus vertébro-diaphragmatique où elle 
occupe la partie latérale de l’espace infra-médiastinal postérieur; à ce niveau, le psoas 
est couché contre le flanc du corps de la douzième vertébre dorsale, en arrière de la por- 
tion verticale du diaphragme. 

En avant, il répond à la partie la plus interne du cul-de-sac pleural costo-diaphragma- 
tique; c’est à ce niveau que viennent converger le grand et le moyen splanchnique avant 
de traverser le diaphragme; en arrière, il répond de haut en bas à la douzième côte, au 
douzième nerf intercostal accompagné de son artère et de sa veine homonyme, au carré des 
lombes, dont il est séparé par une couche de tissu cellulaire dans laquelle glisse le paquet 
vasculo-nerveux intercostal précité, 


b) Sous l’arcade du psoas. -— Au point où le psoas s'engage sous le diaphragme, il 
est cravaté en avant par une arcade fibreuse à convexité supérieure, c'est l'arcade du 
psoas; cette arcade est tendue entre le corps de la première vertèbre lombaire ainsi que le 
disque interverlébral, qui la sépare de la deuxième, et la face antérieure de Papophy 
transverse de cette vertèbre, près de sa base; par suite de la disposition de ses insertions 
vertébrales, on conçoit aisément que l’arcade du psoas est lout d'abord interne, puis anté- 
rieure, et finalement postérieure et externe par rapport au muscle. 

Cette arcade, que l’on doit considérer comme un épaississement du fascia iliaca à ce 
niveau, donne i tion par sa convexité au diaphragme. 

Par l'intermédiaire de cette arcade, le psoas répond : en dehors, au ligament cintrè 
du diaphragme ou arcade du carré des lombes; en dedans, au sympathique lombaire et au 
pilier du diaphragme correspondant; à ce niveau le douzième nerf intercostal est déjà 
éloigné du bord externe du psoas; il croise obliquement la face antérieure du carré des 
lombes pour émerger plus en dehors sous l'arcade du carré des lombes; en avant, il 
répond à la portion supra-hilaire du rein et plus spécialement au tubereule rénal supé- 


rieur, à la capsule surrénale, à l'artère capsulaire moyenne et à la veine capsulaire (veine 
centrale de Testut); et en arr à l’apophyse costiforme de la première vertèbre lombaire 
(très courte) et à l'angle supéro-interne du muscle carré des lombes sur lesquels repose 


le psoas. 


c) Portion lombaire. -— Dans sa portion lombaire, le psoas répond : en arrière, aux 
muscles intertransversaires externes des lombes (muscles intercostiformes), au carré des 
lombes dont le séparé l'aponévrose antérieure de ce muscle; plus en arrière, il répond à 
l'aponévrose postérieure du transverse, aux branches antérieures des artères lombaires et 


aux muscles spinau 

En avant, il répond au pédicule rénal qui le croise transver 
capsulaire inférieure, aux vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens, à l'uretère et aux 
tractus fibreux qui unissent le pôle inférieur du rein à l’uretère (lame interréno- 
urétérique); luretère, ainsi que les vaisseaux spermatiques, le croisent obliquement 
en formant avec la direction du muscle un X à branches très serrées; à droile, la 
tête du pancréas et la partie initiale de la troisième portion du duodénum sont couchées 
sur la face antérieure du psoas et, à ce niveau, le pancréas en est séparé par le fascia de 
Treitz; à gauche, il répond à la queue du pancréas, aux vaisseaux spléniques, à la qua- 
trième portion du duodénum et à l’angle duodéno-jéjunal, situés en dedans du rein gauche 
et rattachés au pilier gauche du diaphragme par le muscle de Treitz. À ce niveau et contre 
l'angle duodéno-jéjunal, signalons la fossette duodénale supérieure soulevée par l'arc 


alement, à l'artère 


vasculaire de Treitz. 

Sur la face antérieure des deux psoas s'appliquent respectivement les fascias mésocoliques 
droit et gauche de Toldt, et plus en avant le péritoine. 

Entre le périloine pariétal postérieur et la face antérieure du psoas cheminent: à droite, 
sseaux coliques droits, tributaires des vaisseaux mésentériques supérieurs; à gauche, 
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la veine mésentérique inférieure et l’artère colique gauche supérieure, formant l'arc vascu- 
laire de Treitz. 

En dedans, le psoas est contigu à la colonne lombaire, avec laquelle il forme les arcades 
ostéo-fibreuses, sous lesquelles s'engagent les rami communicantes du sympathique lom- 
baire et les vaisseaux lombaires; il répond également au bord externe du pilier correspon- 
dant du diaphragme, et au ligament vertébral commun antérieur, à l'émergence des grand 
cet moyen splanchniques, et en outre à droite, à la veine cave inférieure et à gauche, à 
l’aorte abdominale; cette dernière, médiane, est donc plus éloignée du psoas gauche 
que la veine cave inférieure ne l’est du psoas droit, et le plan antérieur d'origine de 
celui-ci est en partie recouvert par la veine cave inférieure; il répond également aux 
ganglions lymphatiques lombaires et plus spécialement aux ganglions latéro-aortiques 
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schématique). — En vert, les aponévroses de revêtement du psoas ct du carré des lombes. 


gauches, latéro-caves et rétro-caves, qui sont appliqués sur la face antérieure du muscle 
psoas. 

Les rapports de la chaîne sympathique lombaire avec le psoas méritent d’être précisés; 
la direction de cette chaîne n’est pas franchement verticale, mais oblique en bas en avant 
et en dedans. Situées de part et d'autre des faces latérales des corps vertébraux, les deux 
chaines sympathiques lombaires ont tendance à converger vers le promontoire; après sa 
traversée du diaphragme, le sympathique lombaire se place plus spécialement en avant de 
la première et parfois aussi de la deuxième arcade aponévrotique d'insertion (corporéale) 
du psoas, puis elle descend en dedans de ce muscle. 

Les travaux récents de Laux et Guerrier (1) ont montré que la situation de la chaîne 


() Article à consulter : G. Laux et Y. GueriEr : Des rapports de la chaîne sympathique 
lombaire et de l'aponévrose du psoas. Travaux du Laboratoire d'Anatomie de la Faculté de 
Médecine de Montpellier, 1943, n° 5, 
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sympathique lombaire par rapport au psoas était variable suivant les individus, et nos 
recherches à ce sujet nous ont permis de confirmer leurs travaux et ainsi de décrire 
quatre positions du sympathique lombaire par rapport au psoas et au fascia iliaca; ce 
sont ; a) une posilion pré-aponévrotique (fig. 580, 1); le cordon sympathique descend en 
avant des arcades aponévrotiques d'insertion du muscle et de son aponévrose d'enve- 
loppe; cette position est la plus fréquente (85 % des cas); — b) une posilion intra-aponé- 
vrotique (fig. 580, Il), où le sympathique est compris dans un dédoublement du fascia 
iliaca et cela seulement dans la moitié supérieure de son trajet lombaire, le cordon ner- 
veux se dégageant de l’aponévrose dans sa moitié inférieure; — c) une posilion sous-apo- 
névrotique (fig. 580, IT), où le sympathique est compris entre le fascia iliaca et le muscle; 
cette position est la plus rare de toutes et elle n’est jamais sous-aponévrotique sur toute 
l'étendue du trajet lombaire du cordon nerveux; — d) et une posilion intramusculaire 
Gig. 580, IV) ou plus exactement paravertébrale (fig. 580, V); dans ce cas, le nerf pénètre 
dans le muscle au niveau de son segment thoracique et chemine verticalement entre les 
deux plans d'insertion charnue du psoas (posilion inlerfasciculaire), puis il s'en dégage 
généralement avant d'atteindre le niveau de la quatrième costoïde en traversant oblique- 
ment de haut en bas et d’arrière en avant le plan corporéal; il devient alor ssive- 
ment sous-, intra-, puis pré-aponévrolique (voy.: Sympathique lombaire ct fig. 580). 

Rappelons en outre que les rami communicantes du sympathique lombaire peuvent 
parfois traverser les arcades fibreuses d'insertion du muscle au lieu de s'engager sous 
ces arcades. 

En dehors, il répond au carré des lombes avec lequel il forme un angle obtus et au 
bord interne du rein, dont le séparent la lame rétro-rénale de Zuckerkandi et la capsule 
adipeuse du rein; le bord interne du rein, oblique en bas et en dehors, longe le bord 
externe du psoas, sur lequel il semble couché; la lame rétro-rénale est séparée du psoas 
par l’espace rétro-rénal, occupé par la graisse pararénale de Gérota. 


d) Portion iliaque ou pelvienne. — ans cette portion, les deux chefs du muscle sont 
accolés l’un à l’autre, le psoas est en avant et en dedans de l’iliaque, et celui-ci occupe 
toute la fosse iliaque interne; le psoas fait saillie sur le détroit supérieur, dont il rétrécit 
le diamètre transversal. 


EX avaxr, il est séparé du péritoine pariétal par une couche de tissu cellulaire lâche 


plus ou moins abondante, et par l’intermédiaire du péritoine il répond : 4) à droite, à la 


terminaison de l'iléon et à la racine du mésentère, au cæcum et à l'appendice, ainsi 
qu'aux vaisseaux qui leur sont annexés; parfois mème l’appendice se trouve en position 
rétro-cæcale ascendante, et de ce fait vient se placer entre la face postérieure du eæcum 
et la face antérieure du psoas-iliaque; ce rapport explique la fréquence du psoïtis au 
cours des appendicites; tantôt le cæcum est appliqué sur Piliaque avec interposition de 
péritoine (récessus rétro-cæcal) (voy.: fig. 581 et 582), tantôt il peut être accolé au fascia 
iliaca par une extension du fascia mésocolique droit de Toldt (accolement par excès); 
dans le premier cas, deux ligaments (ligaments de Tuffier) fixent le cæcum à la face anté- 
rieure de l'iliaque; — f) à gauche, au côlon ilio-pelvien, au mésosigmoïde, aux vais- 
seaux qui y sont annexés et à la partie latérale gauche de la fossette intersigmoïde, 


EX ARRIÈRE, le muscle repose sur la symphyse sacro-iliaque, l’os iliaque et le ligament 
ilio-lombaire. 

Près de la crête iliaque, le muscle iliaque est séparé de l'os coxal par la branche trans- 
versale ou iliaque de l'artère ilio-lombaire et ses veines satellites. 


EX DEDANS et à son entrée dans le bassin, le psoas forme par son bord interne la limite 
externe de la fosselte de Marcille, délimitée en dedans, par le corps de la cinquième 
vertèbre lombaire, et dont le plancher est représenté par la face antérieure de l'aileron 
du sacrum. 
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C'est à ce niveau que descendent le nerf obturateur et le tronc lombo-sacré pour gagner 
le bassin: l'artère ilio-lombaire, branche de l'hypogastrique, traverse l’aire de la fosselte 
pour se diviser en ses deux branches terminales, l’une ascendante, et l’autre, transver- 
sale, qui va s'engager sous le psoas pour se distribuer au musele iliaque; enfin signalons 
dans le tissu cellulaire de cette fossette, les ganglions lymphatiques les plus postérieurs du 
groupe iliaque primitif (voy. : fig. 81). 

En dedans, le muscle est longé par les vaisseaux i'iaques primitifs; l’artère iliaque pri- 
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passant par la partie moyenne de l'articulation sacro-iliaque droite, segment inférieur de la coupe 
(en pointillé, le péritoine). 


milive se bifurque en iliaque interne qui, obliquement descendante, croise le bord interne 
du psoas pour plonger dans le petit bassin et en iliaque externe qui, accompagnée de sa 
veine homonyme, longe le bord interne du psoas d'arrière en avant et de bout en bout; 
l'artère est supérieure, la veine inférieure, Il est croisé en outre, par les vaisseaux sperma- 
tiques ou utéro-ovariens, ces derniers étant compris dans l’épaisseur du ligament infun- 
dibulo-pelvien qui croise lui-même le bord interne du psoas, l'uretère et le génito-crural; 
ces organes descendent dans le bassin près de la symphyse sacro-iliaque, en cheminant 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal (voy.: fig. 582). 

Le ligament rond chez la femme et le canal déférent chez l’homme, situés sous le péri- 
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toine, s’écartent assez rapidement du psoas qu'ils croisent pour gagner l'orifice profond 
du canal inguinal. 

Près de la paroi abdominale antérieure, et sus-jacents à l'artère iliaque externe, les vais- 
seaux spermatiques abandonnent le bord interne du psoas pour aborder Porifice inguinal 
profond; à ce niveau l'artère circonflexe iliaque profonde se détache de l'iliaque externe, 
pour croiser obliquement le muscle iliaque jusqu'à Pépine iliaque antérieure ct supé- 
rieure; près de leur terminaison les vaisseaux iliaques externes sont entourés de ganglions 
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lymphatiques; ce sont les ganglions iliaques externes, dont les plus supérieurs (chaine 
externe), ne sont séparés du psoas-iliaque que par le fascia iliaca. 
Entre les deux psoas apparaissent le promontoire, et de chaque côté de ce dernier 


les troncs lombo-sacrés. 


Ex pEuons, le grand psoas croise la partie postérieure de la crête iliaque, ct répond à la 
gouttière du nerf crural; quant à l'iliaque, il répond à la crête iliaque, aux insertions 


iliaques des muscles abdominaux, et à l'aile iliaque de l'os coxal. 
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e) Sous l’arcade crurale. —— Sous l’arcade crurale, le psoas-iliaque quitte le bassin 
pour aborder la face antérieure de la cuisse; il correspond à ce niveau à la partie 
externe de l’espace inler-ilio-partélal, large orifice compris entre le bord antérieur de 
l'os coxal et l'arcade de Fallope (voy.: Espace inter-ilio-pariétal) (voy.: fig. 583). 

A ce niveau il répond : en avant, à l'arcade crurale, à l’aponévrose du grand oblique 
et à l'émergence du nerf fémoro-cutané, émergence qui est située un peu en dedans de 
l'épine iliaque antérieure ct supérieure; en dedans, à l'artère et à la veine fémorale, au 
nerf du pectiné venu du crural, au nerf obturateur accessoire ou nerf de Schmidt et 
au rameau crural du génito-crural, organes qui sont tous situés dans la partie la plus 
externe de l’anneau crural, et dont il est séparé par la bandelette ilio-pectinée, tendue 
entre l'arcade crurale et l’éminence ilio-pectinée; le nerf crural apparait en avant et 
en dedans du psoas-iliaque, dans le sillon qui sépare les deux chefs de ce muscle sous 
iliaca, dans l’angle dièdre formé par la bandelette ilio-pectinée et l’arcade 
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ï, 583, — Espace inter-ilio-pariélal; vue antérieure, côté droit (demi-schématique). 


de Fallope; en arrière, au bord antérieur de l'os coxal, dans la partie comprise entre 
l'épine iliaque antérieure et supérieure et l'éminence ilio-pectinée et au rameau pubien 
de Partère obluratrice (voy.: Arlère obluratrice); à ce niveau le psoas-iliaque change 
de direction ct repose sur l'os coxal comme une corde sur un chevalet; il glisse séparé 
de l'os par une bourse séreuse, parfois bilobée. 


Î) Portion crurale. —— Dans leur portion crurale, les deux muscles (psoas et iliaque) 
sont habituellement fusionnés et prennent l’aspect d'un cône musculo-tendineux, légè- 
rement aplati d'avant en arrière et de dedans en dehors. 

Au fur et à mesure qu'il se rapproche de son insertion trochantérienne, le psoas- 
iliaque devient de plus en plus profond; il occupe à ce niveau la racine de la cuisse 
et forme la moitié externe du plancher du triangle de Scarpa. 


Il répond AVANT, à l’aponévrose fémorale dédoublée en deux feuillets, dont le 
profond tapi la face antérieure du psoas-iliaque, et dont le superficiel va constituer 
le fascia cribriformis; entre ces deux aponévroses, le nerf crural se divise en ses quatre 
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branches terminales : saphène interne, musculo-cutané interne, musculo-cutané externe 
et nerf du quadriceps. 

L’artère circonflexe antérieure, branche de la fémorale profonde ou parfois de la 
terminaison de la fémorale primitive, croise transversalement la face antérieure du 
psoas-iliaque, pour s'engager entre ce muscle et le droit antérieur; puis plus en dehors, 
elle perfore les insertions fémorales du vaste externe. 

Plus superficiellement, dans le tissu cellulaire sous-cutané, cheminent les vaisseaux 
tégumenteux abdominaux, les vaisseaux circonflexes iliaques superficiels, des nerfs super- 
ficiels issus des branches du crural et du fémoro-cutané, ainsi que les ganglions lympha- 
tiques inguinaux superficiels (groupe externe). 


EN ARRIÈRE, ce muscle répond successivement à l'os iliaque et à la face antéricure 
de l'articulation coxo-fémorale, dont il est séparé par une volumineuse bourse séreuse 
plus large en haut qu’en bas : c'est la bourse séreuse du psoas-iliaque; celle-ci commence 
un peu au-dessus du bord antérieur de l'os iliaque, et descend jusqu'au voisinage du petit 
trochanter; elle communique parfois avec la synoviale articulaire de la hanche, et lorsque 
les tendons des deux chefs du psoas-iliaque sont isolés l’un de l’autre, la bourse séreuse 
est le plus souvent dédoublée dans sa moitié supérieure. 


EN DEpaNS, il répond au pectiné, dont il est séparé en haut, par un pelit interstice 
celluleux, triangulaire, et à travers lequel on aperçoit la capsule articulaire de la hanche; 
mais à la partie inférieure du triangle de Scarpa les deux muscles sont contigus; ils 
déterminent dans leur ensemble une gouttière à sinus antérieur où cheminent verticale- 
ment les vaisseaux fémoraux; l'artère fémorale déborde un peu le bord interne du psoas 
qu’elle recouvre; la veine fémorale située en dedans de l'artère ne présente jamais de 
rapports immédiats avec le muscle psoas-iliaque; quant à la fémorale profonde, elle 
plonge dans la profondeur et s'éloigne du psoas-iliaque après avoir croisé son versant 
antéro-interne; rappelons qu'à ce niveau la fémorale primitive abandonne ses branches 
collatérales qui sont : la tégumenteuse abdominale, les deux honteuses externes et la 
circonflexe iliaque superficielle; cette dernière croise obliquement en haut et en dehors 
la face antérieure du psoas-iliaque. 

La circonflexe postérieure s'engage dans la profondeur entre le psoas-iliaque et le 
pectiné; la circonflexe antérieure et l'artère du quadriceps s'engagent entre le psoas- 
iliaque et le droit antérieur; ainsi le cercle des circonflexes comprend simultanément 
dans sa boucle le col chirurgical du fémur et la partie terminale du psoas-iliaque. 


EN DEHORS, le psoas-iliaque répond superficiellement au tenseur du fascia lata; de plus 
il est longé, puis croisé en avant et à distance par le couturier. 

Au niveau de son insertion sur le petit trochanter, son tendon coiffe cette saillie 
osseuse et se meut sur le pectiné par l'intermédiaire d'un tissu celluleux extrèmement 
lâche (Poirier). 


VASCULARISATION 


Le psoas-iliaque est irrigué par des rameaux artériels issus des artères lombaires ; 
de la douzième intercostale; de lartère ilio-lombaire (branche iliaque ou transversale); 
de la circonflexe iliaque profonde, et par quelques rameaux issus directement de l’iliaque 
externe et de l'artère fémorale, ou de l'origine de ses branches dans le triangle de 
Scarpa; enfin accessoirement, de lobturatrice (Cruveilhier). 

Les artères lombaires et lilio-lombaire résument les trois quarts de la circulation 
artérielle du muscle : ce sont les arlères principales du psoas-iliaque. 

Chaque artère lombaire envoie plusieurs rameaux musculaires au psoas-iliaque; ceux-ci, 
dirigés transversalement en dehors, puis obliquement en bas, passent toujours en avant 
du plexus lombaire avant de se distribuer aux faisceaux du muscle; dans les deux ticrs 
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supérieurs de la portion lombaire, les artères destinées au psoas-iliaque sont rejointes 
par les nerfs du psoas, de telle sorte que les nerfs et les vaisseaux du muscle, distants 
à leur origine, se rejoignent dans leur segment de distribution, en formant de véritables 


pédicules vasculo-nerveux étagés en hauteur; ces pédicules gagnent les faisceaux muscu- 
laires à des niveaux différents (Bonniot). 

La branche transversale de lartère ilio-lombaire est l'artère principale du muscle 
iliaque, auquel elle se distribue presque intégralement par sa face profonde; cette branche 


abandonne également quelques rameaux au psoas, qu’elle croise en arrière, ainsi qu'un 
rameau superficiel, qui chemine entre le fascia iliaca et le muscle iliaque. 
La circonflexe iliaque profonde fournit également deux ou trois rameaux à la partie 


antérieure et supérieure du musele iliaque. 


INNERVATION 


Le psoas-iliaque reçoit de nombreux nerfs, très grèles ct très courts: a) ceux du 
psoas, au nombre de trois à cinq, naissent les uns du plexus lombaire (nerfs inférieurs 
et supérieurs du psoas), et les autres (un, parfois deux) du nerf crural; — b) ceux de 
l'iliaque, au nombre de trois à quatre, sont fournis par le nerf crural; ils abordent le 
muscle par sa face antérieure (vo) Plexus lombaire, Branches collalérales courtes et 
Nerf crural); — c) les nerfs du petit psoas proviennent des nerfs supérieurs du psoas. 


ACTION 


1° Prenant son point fixe sur le bassin et sur la colonne vertébrale, il est fléchisseur de 
la cuisse sur Le bassin et rotateur de la cuisse en dehors; toutefois, s’il est un puissant fléchisseur, 
il est un médiocre rotateur externe, 

Sa puissance est considérablement augmentée 4 
sa direction presque perpendiculaire au levier (f 
surtout lorsque le membre est en demi-flexion. 

Ainsi que le tenseur du fa lata, il agit pendant le deuxième lemps de la marche, en 
déterminant la flexion de la cuisse du membre mobile pendant la période de l'appui unilatéral. 


sa réflexion sur le col fémoral, ce qui rend 
mur) qu'il est destiné à mouvoir, et cela 


2° Prenant son point fixe sur le fémur. — a) Par le psoas, il incline en avant la colonne 
vertébrale et le bassin; il est done fléchisseur du tronc; l’inelinant d’un seul côté, si un seul 
des muscles ps se contracte, et directement en avant si les deux muscles se contractent 
multanément; b) par l'iliaque, il détermine une rotation du bassin, de telle sorte que la 
mphyse pubienne se porte du côté opposé à la contraction. 
Enfin par son action tonique, il contribue dans la station debout à assurer l'équilibre du tronc; 
antagoniste des muscles spinaux, extenseurs du rachis, il intervient dans la statique du tronc. 


FASCIA ILIACA OU APONÉVROSE LOMBO-ILIAQUE 


Le psoas-iliaque est recouvert par une aponévrose appelée fascia iliaca où aponé- 
vrose lombo-iliaque; celle-ci s'étend en hauteur depuis les insertions vertébrales du psoas 
jusqu'au petit trochanter, et en largeur sur toute l'étendue de la fosse iliaque. 


INSERTIONS. -— Il s'insère : a) en dedans, sur les corps vertébraux, sur les disques 
intervertébraux correspondants et sur la face antérieure des arcades aponévrotiques 
d'insertion du plan corporéal du psoas, tout en ménageant les orifices ostéo-fibreux des 
vaisseaux lombaires, sur l’aileron sacré en dedans des insertions du muscle iliaque et 
sur le détroit supérieur (ligne innominée); b) en dehors, et de haut en bas, sur l’apo- 
névrose antérieure du carré des lombes, et sur la lèvre interne de la crête iliaque (voy. : 


fig. 581, 582 et 584). 
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PSOAS-ILIAQUE 


CONSTITUTION. ZONES DE RENFORCEMENT ET D'ADHÉRENCES. — Le fascia iliaca ne 
présente pas une constitution uniforme; il est très mince et réduit à une simple toile 
celluleuse dans sa portion lombaire; très épais au contraire dans sa portion pelvienne, 
où son épaisseur augmente à mesure qu'on lenvisage plus bas; il s'amincit à nouveau 


dans sa portion erurale. 
Au niveau de la traversée diaphragmatique du muscle, le fascia iliaca présente un ren- 
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Fic. 584. — Muscles psoas-iliaque et carré des lombes; fascia iliaca, côté droit. 


forcement linéaire, arqué à convexité supérieure : c’est l'arcade du psoas, de laquelle 
se détachent des fibres charnues diaphragmatiques; plus bas, au niveau de l’arcade crurale, 
il adhère intimement à la moitié externe de cette arcade et présente à sa partie interne 
un second renforcement : c’est la bandelette ilio-pectinée, languette aponévrotique tendue 
entre l’arcade de Fallope d’une part, et l'éminence ilio-pectinée d'autre part; cette ban- 
delette divise l’espace inter-ilio-pariétal en deux parties : l’une, externe, destinée au 


—— ——— 
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passage du psoas-iliaque et du nerf crural, l’autre, interne, où anneau crural, destinée 
aux vaisseaux fémoraux (voy.: fig. 583). 

11 adhère également à la partie terminale du tendon du petit psoas. 

Au niveau du trajet des vaisseaux iliaques externes, la gaine de ces vaisseaux lui est très 
adhérente, et l'ensemble constitue le fascia d'Abernethy (1) (gaine des vaisseaux iliaques 
externes}, 

Dans sa portion crurale, il adhère également au feuillet profond de l’aponévrose fémo- 
rale, qui se détache de la gaine du couturier, et à l’aponévrose du pectiné. 

Le fascia iliaca est constitué en majeure partie de fibres transversales auxquelles vien- 
nent se joindre, dans sa partie la plus interne, quelques rares fibres longitudinales qui se 
détachent pour la plupart du tendon du petit psoas. 


GAINE DU PSOAS-ILIAQUE. -— Le fascia iliaca forme, avec l’aponévrose antérieure du 
“arré des lombes, le squelette vertébral et le squelette pelvien, une gaine ostéo-fibreuse 
dans laquelle se logent le psoas-iliaque et le nerf crural : c’est la gaine du psoas-iliaque 
ou canal iliaque de Velpeau. 

Dans sa portion abdomino - pelvienne, elle est recouverte en avant par le péritoine; 
mais elle en est séparée par une nappe cellulo-adipeuse (espace sous-périlonéal), dans 
laquelle cheminent certaines branches du plexus lombaire, les vaisseaux iliaques 
externes, les vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens et l’uretère; au niveau de l’arcade 
crurale, l'espace sous-péritonéal, quelque peu élargi, constitue l’espace de Bogros. 

L'existence de la gaine du psoas-iliaque, l’adhérence intime du fascia iliaca à l’arcade 
crurale, expliquent pour quelles raisons les collections purulentes de la gaine du psoas- 
iliaque, telles que les abcès pottiques ossifluents, atteignent progressivement la fosse 
iliaque, puis la région du triangle de Scarpa, présentant assez souvent le type dit en 
bissac où en sablier, alors que les collections purulentes de l’espace sous-péritonéal s'arrê- 
tent derrière l'arcade crurale, où elles restent intra-pelviennes. 


CARRÉ DES LOMBES 


Le carré des lombes (carré lombaire) est un muscle aplati, de forme quadrilatère, rela- 
tivement épais, court et trapu, plus large en bas qu’en haut, situé de chaque côté de la 
colonne lombaire. Il est compris dans le cadre osseux interilio-costal, en avant de l’apo- 
névrose postérieure du transverse de l’abdomen, et en arrière du psoas-iliaque. Il s'étend 
des costoïdes lombaires à la douzième côte et à la crête iliaque. 


CONSTITUTION ET INSERTIONS, — Le carré des lombes est constitué par deux plans de 
fibres charnues, l’un antérieur, l'autre postérieur. 


1° Le PLAN ANTÉRIEUR, plus large et plus épais que le plan postérieur, est aussi formé de 
faisceaux plus longs que ceux de ce dernier. 

Il s'insère en haut par des fibres tendineuses et charnues, sur le bord inférieur de la 
douzième côte, suivant une étendue qui varie avec le type qu’affecte cette côte (type long 
ou court), mais en général sur les deux tiers internes d’une côte de longueur moyenne 
(soit de 7 centimètres environ), en avant des insertions de l’aponévrose postérieure du 
transverse: exceptionnellement ces insertions atteignent le cartilage costal de cette côte. 

De cette insertion les fibres se portent : a) les unes obliquement en bas et en dehors, et 
ce sont les plus nombreuses, pour se fixer sur la lèvre interne de la crête iliaque, où quel- 
ques-unes s'entremêlent avec celles du muscle iliaque, et sur le bord supéro-externe du 


Q) Anatomiste et chirurgien anglais, fut professeur au Royal College of Surgeons (1764-1831). 
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ligament ilio-lombaire de l'articulation sacro-iliaque; — b) les autres obliquement en bas 
et en dedans, pour se terminer par des lames tendineuses sur le versant antérieur du 
sommet des apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires. 


2° Le PLAN POSTÉRIEUR, plus mince et plus étroit que le précédent, est formé de trois ou 
quatre faisceaux charnus juxtaposés, dirigés obliquement en haut et en dedans. 
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(à droile, le plan corporéal du psoas a été sectionné 
pour montrer les inscrtions des muscles sur les costoïdes lombaires). 


Ce plan s’insère : a) d’une part en bas, sur la lèvre interne de la crête iliaque, sur le 
versant interne de l'épine iliaque postérieure et supérieure, et sur le bord supérieur du 
ligament ilio-lombaire, immédiatement en arrière des insertions du plan antérieur; b) et 
d’autre part en haut, par trois ou quatre (parfois cinq) lames fibreuses sur le sommet des 
trois premières costoïdes lombaires, et parfois sur la quatrième, en dehors des insertions 
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des faisceaux costoïdaux du psoas; parfois même on peut observer une insertion sur 
lapophyse transverse (processus costiforme) de la douzième vertèbre dorsale (voy. : 
fig. 585). 

Les insertions inférieures du muscle carré des lombes sur la crête iliaque et sur le liga- 
ment ilio-lombaire se font par l'intermédiaire de fibres charnues et de fibres tendineuses, 
et ces dernières sont d’autant plus longues et d'autant plus nombreuses qu’elles sont plus 
externes; l’origine du muscle sur la crête iliaque se fait sur une longueur d’environ 7 à 
8 centimètres, en dedans et en avant des insertions du grand dorsal. 

Ainsi constitué, le carré lombaire comprend trois sortes de faisceaux charnus qui sont : 
a) des faisceaux ilio-costaux, dont la plus grande partie occupe la portion externe du 
muscle; b) des faisceaux ilio-transversaires, obliques ascendants, qui occupent principale- 


soranseueusssas Diaphragme. 


Lig. surréno-diaphragm. 


| 


sjii 
BL perte dentelé 
h post.-infér. 
PERRE. 12 côte. 
Fic. 586. 


Sinus costo-diaphragmat. ___ | ' ae. Coupe 
antéro-postérieure 
12 veine intercost. passant 
Feuil, rétro-rénal. te par la partie 
1% artère intercost. moyenne 


de la douzième côte 
montrant les rapports 
du carré des lombes 
12% nerf intercost. et du diaphragme: 
côté droil, 
segment exlerne 
de la coupe 
(demi-schématique). 


Lig. cintré du diaphragme 


Apon. de revêt. 

du carré des lombes. 
Espace rétro-rénal Carré des lombes. 
(graisse de Gérota). _____ 


--Apon. postér. 
du transverse. 


N. grand abdom, génital 
+ veines satellites. 


_.Petit oblique. 


ment le plan postérieur du muscle; c) et des faisceaux coslo-transversaires, obliques des- 
cendants; ces derniers se croisent au niveau de leurs insertions transversaires avec les 
faisceaux ilio-transversaires. 


RAPPORTS. Solidement amarré à la colonne lombaire, le muscle carré des lombes 
représente le plan musculaire profond de la région lombaire; il forme, avec le psoas qui 
le double en avant, le plancher de la fosse lombaire, 

Par suite de sa forme, on peut considérer au muscle carré lombaire deux faces, anté- 


rieure et postérieure, et quatre bords. 


1° Sa FACE ANTÉRIEURE est recouverte par une aponévrose épaisse, l'aponévrose du 
carré des lombes : cette aponévrose de revêtement se fixe sur le cadre osseux inter-ilio- 
costal, au niveau des insertions du muscle; elle présente à sa partie supérieure un épais- 
sissement très marqué, à convexité supérieure, sur lequel s’insèrent des fibres du dia- 
phragme : c’est le ligament cintré du diaphragme ou arcade du carré des lombes, sous 
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lequel s'échappe le grand abdomino-génital pour atteindre la paroi abdominale latérale. 

L'arcade du carré des lombes divise la face antérieure du muscle en deux étages, l'un 
supérieur ou thoracique, l’autre inférieur ou abdominal (voy. : fig. 586). 

Dans l'étage supérieur, très court, le muscle répond à la partie postérieure du sinus 
costo-diaphragmatique et à l’espace de réserve de la plèvre, mais jamais le cul-de-sac 
inférieur de la plèvre n’entre en contact avec le muscle; à ce niveau, le diaphragme 
présente une zone déhiscente, triangulaire à base inférieure : c’est l'hiatus costo-diaphrag- 
malique de Tufier et Lejars. 

Dans l’élage inférieur, il répond aux grand et petit abdomino-génitaux, et au fémoro- 
cutané, qui croisent transversalement cette face de dedans en dehors; au psoas-iliaque, 
qui ne recouvre que sa moitié interne; enfin aux reins, dont il reste séparé par l’espace 
rétro-rénal, la graisse de Gérota et le feuillet postérieur de la loge rénale (lame de Zucker- 
kandl) (voy. : fig. 587); enfin aux côlons ascendant à droite et descendant à gauche, dont 
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vus sur une coupe transversale passant par le corps 
de la première vertèbre lombaire; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


il reste séparé par la partie la plus externe des fascias mésocoliques droit et gauche de 
Toldt. 


2° Sa FACE POSTÉRIEURE cest directement appliquée sur l'aponévrose postérieure du 
transverse, el par son intermédiaire elle répond au ligament lombo-costal de Henle et aux 
muscles des gouttières vertébrales (muscles spinaux) qu'il déborde extérieurement ; elle 
répond également aux intercostales lombaires, sauf les deux dernières qui passent le plus 
souvent en avant du muscle, 


3° Son BORD EXTERNE, légèrement incurvé, à concavité externe, est oblique en bas et en 
dehors; il répond à l'insertion de l’aponévrose du carré des lombes sur l’aponévrose posté- 
rieure du transverse. 


4° Son BORD INTERNE, irrégulier, dentelé, répond aux costoïdes lombaires, aux inser- 
tions costoïdales du psoas, et entre les costoïdes aux muscles intertransversaires des 
lombes (voy.: fig. 577 et 587). 
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5° Son BORD SUPÉRIEUR répond à la douzième côte; il est longé en avant par le 
douzième nerf intercostal; l'artère et la veine homonyme passent en arrière du muscle; 
le paquet vasculo-nerveux (douzième intercostal) se constitue au niveau du bord externe 
du muscle; le nerf traverse d'avant en arrière et de dedans en dehors l’aponévrose posté- 
rieure du transverse, contre le bord externe du carré des lombes ou très près de ce 
dernier. 


6° Son BORD INFÉRIEUR répond à la crête iliaque et au ligament ilio-lombaire, sur les- 
quels il se fixe. 


VASCULARISATION. — Le carré des lombes reçoit ses artères : a) par des rameaux issus 
des intercostales lombaires, branches des artères lombaires; celles des trois premières 
intercostales lombaires pénètrent le muscle par sa face postérieure, tandis que celles des 
deux dernières le pénètrent par sa face antérieure; b) de l'artère ilio-lombaire; c) et de la 
douzième artère intercostale. 


INNERVATION. — Le carré lombaire est innervé par le douzième nerf intercostal et par 
les trois premières branches antérieures du plexus lombaire; les nerfs abordent le muscle 
par sa face antérieure (voy. : Branches collalérales courtes du plexus lombaire, tome IV). 


ACTION, — Prenant son point fixe sur la crête iliaque, il ineline la colonne lombaire du même 
côté el abaisse la douzième côte; il devient ainsi un expirateur accessoire. 

Dans le décubitus dorsal, prenant son point fixe sur le rachis lombaire et sur le thorax, il 
ineline le bassin du côté de la contraction, 


MUSCLES SACRO-COCCYGIENS 


On désigne sous le nom de muscles sacro-coccygiens, ou tout simplement de muscles 
coccygiens, deux muscles rudimentaires, inconstants, annexés au coccyx, vestige de 
l'extrémité où appendice caudal chez l’homme; ils sont situés de chaque côté de la 
ligne médiane, Pun antérieur, l'autre postérieur : ce sont les muscles de la région caudale. 


1° Muscle sacro-coccygien antérieur. —— Le muscle sacro-coccygien antérieur où 
muscle fléchisseur du cocceyx représente chez l’homme le muscle fléchisseur de la queue 
des mammifères; mi-fibreux, mi-charnu, il est appliqué à la face antérieure de l’articula- 
tion sacro-coccygienne et du coccyx. 


acrtumn. 


hiiéitutt 


ALU 


Ischio-coccyg. 
. ant. 


Fic. 588. — Muscles sacro-coccygiens antérieurs, 


I s'insère en haut, sur le bord inférieur et sur la face antérieure contiguë de la dernière 
pièce sacrée, en dehors des insertions du ligament sacro-coccygien antérieur et en dedans 
des insertions de l'ischio-coccygien, et parfois aussi sur la face antérieure de la première 
pièce coccygienne (vo) fig. 360 et 372); oblique en bas et en dedans, il se termine 
par trois ou quatre languettes aplaties sur la face antérieure des dernières pièces coccy- 
giennes. Il s’entrecroise sur la ligne médiane avec celui du côté opposé; son bord interne 
se confond avec le ligament sacro-coccygien antérieur (voy.: fig. 588). 

Entre les deux muscles, on trouve sur la ligne médiane la partie terminale des vaisseaux 
sacrés moyens et la glande coccygienne de Luschka. 

Il répond en avant, à la face postérieure de l’ampoule rectale, dont il est séparé par 
l'espace rétro-rectal. 

Il est innervé par un rameau très grèle issu, soit de la branche antérieure du cinquième 
nerf sacré, soit de l’anastomose que ce nerf reçoit du quatrième nerf sacré. 


2° Muscle sacro-coccygien postérieur. — Le muscle sacro-coccygien postérieur, ou 
muscle extenseur du coccyx, correspond chez l’homme au muscle extenseur de la queue 
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des mammifères. Comme le précédent, il est en parlie charnu, en partie fibreux. Situé 
à la face postérieure du coccyx, il s’insère d’une part, sur la face postérieure des deux 
dernières vertèbres sacrées, en dehors des cornes du sacrum, et d’autre part, sur la 
face postérieure de la petite corne (corne supérieure) du coceyx et de la deuxième 
pièce coccygienne (voy. : fig. 374). 

En haut, ses insertions sont fusionnées avec le grand ligament sacro-sciatique; il est 
recouvert en partie par les insertions aponévrotiques du grand fessier, et recouvre lui- 
même le ligament sacro-coccygien latéral. 

Il est innervé par un filet grèle issu du plexus sacro- coccygien, et parfois aussi par 
un filet inconstant qui nait de la branche postérieure du nerf coccygien. 


A ces deux muscles, il faudrait ajouter l’ischio-coccygien, en tant que muscle annexé 
au coccyx (muscles de la région caudale), qui représente l’abducteur du coccyx; ce 
muscle appartient topographiquement à la paroi pelvienne (voy.: Muscles pariélaux de 
la cavilé pelvienne, lome V). 


ACTION DES MUSCLES SACRO-COCCYGIENS, — Les muscles sacro-coccygiens sont des muscles 
atrophiés, rudimentaires, en voie de régression chez l’homme; aussi leur action est-elle des plus 
restreinte; leur rôle serait : pour l'antérieur, d'imprimer un mouvement de bascule en avant au 
coceyx; el, pour le postérieur, de porter celui-ci en arrière; en réalité, les déplacements actifs 
du coceyx sous l'action de ces muscles sont nuls, le coccyx ne subissant que des déplacements 
passifs, 
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